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RESUMO 
 
Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar os processos educativos 
desenvolvidos com Enfermeiros da Estratégia Saúde da Família do município de 
Boa Vista, na perspectiva do fortalecimento da Atenção Básica. No âmbito dos 
específicos: buscou-se descrever os critérios de seleção para a participação das 
equipes nos processos educativos; descrever como são identificadas as 
necessidades de formação das equipes; identificar as estratégias de ensino 
utilizadas nos processos educativos para o aprendizado dos profissionais; e apontar 
facilidades e dificuldades para desenvolver tais processos. O referencial teórico 
abrangeu as temáticas educação em saúde, promoção da saúde, educação 
permanente em saúde e trabalho em equipe. Foi realizado um estudo descritivo, 
com abordagem qualitativa, envolvendo 29 profissionais enfermeiros com mais de 
dois anos de tempo de serviço no município de Boa Vista, atuando em equipes 
responsáveis pela assistência de áreas com mais de três mil habitantes. A coleta de 
dados ocorreu após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo. Utilizamos, como instrumento de coleta de dados, um roteiro 
de entrevista semiestruturada, sendo que todas as entrevistas foram gravadas em 
áudio e transcritas na íntegra. Como recurso metodológico, utilizamos a análise de 
conteúdo do tipo temática. Os dados foram analisados à luz do referencial teórico, 
tendo emergido as dimensões: abordagem dos processos educativos, o profissional 
enfermeiro como agente articulador da equipe de saúde da família, conceituando 
educação permanente e processos educativos: facilidades e dificuldades.  
Constatamos que a abordagem dos processos educativos se inicia desde a 
definição dos critérios para a participação das equipes nas práticas educativas e 
tem, como destaque, o aspecto da promoção da saúde e prevenção das doenças. 
Sobre a necessidade de formação das equipes, identificamos o profissional 
enfermeiro como agente articulador da equipe de saúde da família. O trabalho em 
equipe garante a integralidade, possibilitando a condução de diferentes saberes, 
vinculados à transformação das práticas. Concernente às estratégias de ensino 
utilizadas nos processos educativos para o aprendizado das práticas, constatamos a 
educação continuada e a permanente como principais dimensões desse processo. 
Podemos inferir que ambas possibilitam o aprendizado e a implementação dos 
processos educativos. Apesar de apresentarem características diferenciadas e 
métodos divergentes, trazem consigo instrumentos de ensino factíveis às praticas 
educativas. Neste estudo foi possível apontar ainda as facilidades e dificuldades 
para o desenvolvimento dos processos educativos. O envolvimento da equipe, o 
trabalho coletivo, a articulação e o planejamento participativo foram identificados 
como facilitadores. O perfil profissional foi algo muito expresso pelos sujeitos, pois 
não é possível trabalhar de forma participativa sem que o profissional apresente o 
conhecimento do processo. Merecem destaque também a sobrecarga de trabalho, a 
condição inadequada de trabalho e a falta de apoio da gestão como fatores que 
dificultam o desenvolvimento das práticas educativas. Está posto o desafio de que 
os processos educativos, devidamente fomentados e desenvolvidos por todos 
aqueles que compreendem o sistema de saúde de forma séria e responsável, na 
perspectiva da eficiência e eficácia, possam se constituir em ferramentas de 
sustentabilidade para o fortalecimento da Atenção Básica. 
 
Palavras-Chave: Enfermeiros. Prática Educativa. Educação Permanente. Estratégia 
Saúde da Família. Atenção Básica. 
ABSTRACT 
 
The aim of this study was to analyze educational processes developed with the 
Nurses of the Family Health Strategy in the city of Boa Vista, in view of strengthening 
Primary Care Nursing practices. The specific objectives of this study were to describe 
the selection criteria for the staff participation  in the educational processes; to 
describe how one can identify the staff´s training needs to identify teaching strategies 
to use in educational processes for professionals´ learning process, as well as 
pointing out the advantages and difficulties to develop educational processes. The 
theoretical background involved  health education issues, health promotion, 
permanent health education and teamwork. A descriptive qualitative study was 
conducted, involving 29 nurses working for more than two years as a group with 
more than 3,000 inhabitants in the city of Boa Vista. Data collection occurred after 
approval of the Ethics Committee of Research at the Universidade Federal de São 
Paulo. Semi-structured interviews were used as an instrument to collect data. They 
were all audio recorded and accurately transcribed. The analysis of thematic content 
was applied for data analysis and it was evaluated based on the theoretical 
background. The following dimensions emerged: approach to educational process, 
the professional nurse as agent articulator of family health staff, concept of 
permanent education and educational processes: advantages and difficulties. It was 
found that the approach to educational process starts from defining criteria for the 
staff participation in educational practices. The aspect of health promotion and 
prevention of diseases were emphasized. Regarding the need of training the staff it 
was identified the nurse as anagent articulator of family health team. Joint effort 
ensures integrality allowing conduction of different knowledges, linked to the 
transformation of practices. Concerning the teaching strategies used in educational 
processes for learning practices, the continuing and permanent education were key 
dimensions of this process. We can infer that continuing and permanent education 
allowed the learning process and the implementation of the educational process and 
although with different characteristics and different methods both bring teaching tools 
feasible to educational practices. In our study, it was not possible to demonstrate the 
advantages and difficulties in the development of educational processes. The staff 
involvement, collective work, articulation and participatory planning were identified as 
facilitator factors. The professional profile was greatly mentioned by the subjects, 
since nobody work in a participatory manner without showing his/her professional 
knowledge. It was also important and mentioned, work overload, inadequate working 
condition and lack of management support as difficult things hindering the 
development of educational practices. The educational processes properly supported 
and developed by those who understand the healthcare system in a serious and 
responsible way from the perspective of efficiency and effectiveness are sustainable 
tools for strengthening primary care. 
 
Keywords: Nurses. Educational Practice. Permanent Education. Family Health 
Family Health Strategy. Primary Care. 
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APRESENTAÇÃO 
  
“Consulte não a seus medos, mas a suas esperanças e 
sonhos. Pense não sobre suas frustrações, mas sobre seu 
potencial não usado. Preocupe-se não com o que você tentou 
e falhou, mas com aquilo que ainda é possível a você fazer”.  
Papa João XXIII 
 
Ao longo de nove anos atuando como enfermeira sempre tive uma visão 
factível voltada para a Saúde Pública. Enquanto acadêmica, os trabalhos 
desenvolvidos, assim como os publicados, seguiram essa linha, por entender que a 
promoção da saúde e prevenção das doenças são marcos da saúde da família, 
principalmente para aqueles que mais necessitam. 
Atuei na Estratégia Saúde da Família – ESF por quatro anos, tanto na 
zona rural no interior do Ceará como na zona urbana na capital Boa Vista/RR e, 
posteriormente, assumi a Superintendência da Atenção Básica, onde coordenei, por 
quase cinco anos consecutivos, a ESF no município de Boa Vista/Roraima. Estar 
pautada na assistência, na condição de profissional de ponta, bem como na gestão, 
na perspectiva da Atenção Básica – AB, foi um dos fatores que me motivou a 
escolher o Mestrado Profissional em Ensino em Ciências da Saúde e, como não 
poderia ser diferente, pesquisar no âmbito da Atenção Primária. 
Tanto na Especialização em Saúde da Família como no Mestrado atuei 
nessa linha por entender que posso contribuir significativamente para a otimização 
da saúde pública do Estado de Roraima, principalmente na condição de gestora até 
os dias atuais. 
Nesse contexto, uma das minhas inquietudes no que se refere à atuação 
das equipes saúde da família é analisar os processos educativos desenvolvidos com 
profissionais enfermeiros da ESF do município de Boa Vista-RR. Assim, ao final, 
apresentarei uma proposta de intervenção no sentido de contribuir, de forma efetiva, 
para o fortalecimento da Atenção Básica, sendo esta uma das prerrogativas do 
Pacto pela Vida em defesa do SUS e de Gestão. 
Acredito que a proposta de intervenção venha contribuir para a 
sistematização das práticas cotidianas no campo do ensino, nas redes de atenção e 
sempre, naturalmente, imbuída na lógica da Atenção Básica, considerando as 
especificidades locais, compartilhando o conhecimento coletivo e integral na 
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perspectiva de um olhar diferenciado, ratificando, assim, a consolidação do Sistema 
Único de Saúde – SUS em Boa Vista. 
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INTRODUÇÃO: CONTEXTUALIZANDO O OBJETO 
 
“Não há ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino.” 
Paulo Freire 
 
A Estratégia Saúde da Família – ESF, também conhecida como Programa 
Saúde da Família – PSF, ambas as nomenclaturas adotadas pelo Ministério da 
Saúde – MS, requer decisão política e institucional no âmbito do fortalecimento da 
atenção básica conforme norteia o SUS. Tem como base a promoção da saúde na 
perspectiva da integralidade, territorialização e a continuidade das ações em saúde. 
Entendemos que para alcançar tal transformação é necessário ofertar 
ações de saúde de forma eficaz e eficiente, ou seja, é preciso mudar o processo de 
trabalho em saúde de forma a beneficiar o cidadão usuário do sistema e o 
profissional de saúde. Analisar a atenção integral à saúde significa observar em 
cada pessoa sua individualidade, suas necessidades específicas, ampliando, assim, 
as possibilidades do sujeito exercer sua autonomia. 
Franco e Merhy (2000) enfatizam que para remodelar a assistência à 
saúde, o PSF deve modificar os processos de trabalho, fazendo-os operar com 
tecnologias leves, o que pressupõe a superação das estruturas rígidas do 
conhecimento técnico estruturado, abrindo possibilidades para produção do cuidado 
com maior interação e criatividade. 
Nessa lógica, dispositivos essenciais para mudança no processo de 
trabalho consistem na preparação das equipes, com olhar mais integrado, e na 
aquisição de novas competências, voltadas para um perfil adequado ao modelo 
proposto. 
Dias, Cunha e Amorim (2005, p. 516) menciona que: 
[…] atenção básica encontra-se em permanente organização a partir da 
concepção de que, para modificar aspectos condicionantes do processo 
saúde-doença, é preciso olhar o indivíduo como constituinte de uma 
unidade por vezes indivisível, especialmente se tratando de atenção 
primária, ou seja, de uma unidade denominada família. Assim, a atenção à 
unidade família passa a ser um importante objeto das práticas de saúde, 
enfatizada justamente no PSF. 
 
Há diferentes possibilidades que vêm sendo experimentadas no âmbito 
da organização da AB, no sentido de atender aos princípios da integralidade das 
ações, do impacto e da não rejeição da demanda. 
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O processo de trabalho das ESF é caracterizado, dentre outros fatores, 
pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorização dos saberes e práticas, 
sob a ótica de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e 
avaliação sistemáticos das ações implementadas, objetivando a readequação do 
processo de trabalho (BRASIL, 2006a).  
Uma questão importante na implementação de todo e qualquer modelo 
assistencial ou mesmo estratégia de atenção, como é o caso da ESF, é o processo 
de avaliação e monitoramento, principalmente no que concerne ao processo de 
trabalho das equipes na relação com as populações adstritas e à integralidade da 
atenção à saúde. 
Nessa perspectiva e ciente do papel enquanto gestora da atenção básica, 
propus-me a analisar os processos educativos desenvolvidos com 
instrutor/supervisor da ESF na perspectiva do fortalecimento da AB. 
É notório que inúmeras são as dificuldades enfrentadas pela gestão no 
sentido de priorizar a AB como porta de entrada do sistema de saúde, 
principalmente no que tange ao cofinanciamento; entretanto, a política de gestão 
não deve utilizar justificativas genéricas para a não efetividade dessa prática, 
considerando os pactos firmados entre os entes governamentais. 
Desde a implantação da ESF no município de Boa Vista, ocorrida em 
1999, foram constatadas dificuldades no âmbito do perfil profissional. Sem dúvida, 
esse fato resulta de uma formação predominantemente baseada em uma atenção 
hospitalar e centrada na doença. Há que se conceber um novo perfil de profissionais 
de modo que os processos de formação e Educação Permanente - EP não ocorram 
de forma isolada. 
Em setembro de 2003, o Conselho Nacional de Saúde aprovou a Política 
de Educação e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a Educação 
Permanente em Saúde - EPS, apresentada pelo MS por meio do Departamento de 
Gestão da Educação na Saúde. 
Essa política tem como desafio a adoção da educação permanente em 
saúde como estratégia para recompor as práticas de formação, atenção, gestão, 
formulação de políticas e participação da sociedade no setor saúde. Para tanto, os 
serviços de saúde devem investir no desenvolvimento da educação em serviço 
enquanto recurso estratégico para a gestão do trabalho e da educação na área. 
Nesse sentido, acredita-se na possibilidade de superar a tradição de capacitações 
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pontuais por um processo formativo que contemple a educação permanente em 
saúde. 
Corroboramos com Pereira e Lima (2009) quando citam que para produzir 
mudanças de práticas de gestão e de atenção é fundamental dialogar com as 
práticas e concepções vigentes, problematizá-las não em abstrato, mas no concreto 
do trabalho de cada equipe. 
As práticas educativas configuram-se de maneira importante para a 
análise das experiências locais, da organização de ações em rede e/ou em cadeia, 
das possibilidades de integração entre formação, desenvolvimento docente, 
mudanças na gestão e nas práticas de atenção à saúde, fortalecimento da 
participação popular e valorização dos saberes locais (CECCIM, 2005a). 
Ceccim (2005a) enfatiza ainda que o papel das práticas educativas deve 
ser crítica e incisivamente revisto para que almeje a possibilidade de pertencer aos 
serviços, profissionais e estudantes, de forma que os conhecimentos que veiculam 
alcancem significativo entrelaçamento entre os saberes formais, previstos pelos 
estudiosos ou especialistas, e os saberes operadores das realidades, detidos pelos 
profissionais em atuação, para que viabilizem autoanálise e, principalmente, 
autogestão. 
Nesse sentido, os saberes formais devem estar implicados com 
movimentos de autoanálise e autogestão dos coletivos da realidade, pois são os 
atores do cotidiano que devem ser protagonistas da mudança de realidade desejada 
pelas práticas educativas. 
Para que seja possível a realização de uma prática que contemple a 
integralidade, precisamos exercitar efetivamente o trabalho em equipe, desde o 
processo de formação do profissional de saúde. É preciso estabelecer estratégias de 
aprendizagem que favoreçam o diálogo, a troca e a transdisciplinaridade entre os 
distintos saberes formais e não formais que contribuam para as ações de promoção 
de saúde em nível individual e coletivo (MACHADO et al., 2007). 
Entendemos, portanto, ser de fundamental importância investir em 
políticas de formação e de educação permanente de recursos humanos que levem à 
interdisciplinaridade, à articulação ensino-serviço e ao interprofissionalismo, 
incluindo, igualmente, as dimensões éticas e humanísticas orientadas para a 
cidadania. 
Sob essa ótica, o presente estudo foi motivado pelos questionamentos: 
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 Identificar como os profissionais enfermeiros percebem a política de 
formação e como essa se traduz na prática? 
 Os processos educativos são pautados na necessidade da gestão ou 
nas demandas suscitadas pelos profissionais das equipes a partir da realidade 
vivenciada? 
 Os processos educativos ofertados aos profissionais têm contribuído 
para a sustentabilidade da atenção básica, na tentativa de construir novos pactos de 
convivências e práticas que aproximem o SUS da atenção integral à saúde? 
 
A dissertação foi organizada a partir da apresentação e da introdução, na 
qual contextualizamos o objeto de estudo desta pesquisa, e em cinco capítulos. No 
primeiro capítulo Objetivos explicitamos os propósitos do presente estudo. A 
fundamentação teórica foi desenvolvida no segundo capítulo Referencial Teórico no 
qual estudamos as temáticas de educação e promoção em saúde, educação 
permanente em saúde e o trabalho em equipe. No terceiro capítulo Metodologia, 
detalhamos o percurso de investigação realizado pelo pesquisador. Os Resultados e 
Discussão estão descritos no capítulo quatro, à luz do referencial teórico e descritos 
a partir das seguintes temática: abordagem dos processos educativos; o profissional 
enfermeiro como agente articulador da equipe de saúde da família; conceituando 
educação permanente e processos educativos: facilidades e dificuldades. 
Finalizando, apresentamos as Considerações Finais, referências, apêndices e 
anexos. 
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CAPÍTULO 1 – OBJETIVOS 
 
 
1.1 Objetivo Geral 
 
 Analisar os processos educativos desenvolvidos com Enfermeiros da 
Estratégia Saúde da Família do município de Boa Vista, na perspectiva do 
fortalecimento da Atenção Básica. 
 
 
1.2 Objetivos Específicos 
 
 Descrever os critérios de seleção para a participação das equipes nos 
processos educativos; 
 Descrever como são identificadas as necessidades de formação das 
equipes; 
 Identificar as estratégias de ensino utilizadas nos processos educativos 
para o aprendizado dos profissionais; 
 Apontar facilidades e dificuldades para desenvolver os processos 
educativos. 
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CAPÍTULO 2 – REFERENCIAL TEÓRICO 
 
“Os grandes navegadores devem sua reputação aos temporais 
e tempestades”.  
Epícuro 
 
2.1 Educação em Saúde 
 
A educação em saúde é entendida como um campo multifacetado, para o 
qual convergem diversas concepções, as quais espelham diferentes compreensões 
do mundo, demarcadas por distintas posições político-filosóficas sobre o homem e a 
sociedade (SCHALL; STRUCHINER, 1999). 
Para Machado et al. (2007) a educação em saúde está ancorada no 
conceito de promoção da saúde, que cuida dos processos que abrangem a 
participação de toda a população no contexto de seu cotidiano e não apenas das 
pessoas sob risco de adoecer. Essa noção está baseada em um conceito de saúde, 
considerado como um estado positivo e dinâmico de busca de bem-estar físico, 
mental e social. 
Destaca-se a educação em saúde como estratégia de promoção à saúde 
neste processo de conscientização individual e coletiva de responsabilidades e de 
direitos à saúde, estimulando ações que atendam aos princípios norteadores do 
SUS. 
A prática da educação em saúde enquanto um caminho integrador do 
cuidar constitui um espaço de reflexão-ação, fundamentado em saberes técnico-
científicos e populares, culturalmente significativos para o exercício democrático, 
capazes de provocar mudanças individuais para atuar na família e na comunidade, 
interferindo no controle e na implementação de políticas públicas que contribuam 
para a transformação social (CATRIB et al., 2003). 
A educação em saúde como processo político pedagógico requer o 
desenvolvimento de um pensar crítico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e 
propor ações transformadoras que levem o indivíduo ao exercício de sua autonomia 
e à emancipação enquanto sujeito histórico e social, capaz de propor e opinar nas 
decisões de saúde para o cuidar de si, de sua família e da coletividade (MACHADO 
et al., 2007). 
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Na perspectiva de Paulo Freire (2005) a educação constitui um processo 
de mediação emancipatória que permite a formação do pensamento crítico - 
reflexivo construído, problematizado e não apenas aplicado e consumido. A postura 
crítico - reflexiva possibilita a busca incessante para a análise dos problemas. 
Assim, a problematização das práticas de saúde no trabalho possibilita o 
entendimento e a busca pela harmonia no processo de trabalho, cuja compreensão 
tende a se tornar reflexiva. 
É importante que a educação esteja incorporada ao cotidiano do trabalho 
em saúde por sua característica de serviço cujas ações se realizam por meio do 
encontro entre sujeitos, trabalhadores e usuários. 
De acordo com Silva e Peduzzi (2011) o trabalho em saúde é 
caracterizado pela intersubjetividade e também pela imprevisibilidade e incerteza. O 
caráter imprevisível do processo de trabalho nos serviços de saúde está relacionado 
à variedade de eventos, a complexidades presentes no processo saúde-doença e à 
intersubjetividade nas relações entre trabalhadores-usuários e entre os 
trabalhadores. 
 
 
2.2 Promoção da Saúde 
 
O paradigma da promoção da saúde passa pela academia e pela 
formação dos profissionais de saúde com foco nas mudanças de atitude e de 
ressignificação das concepções e práticas, direcionadas às necessidades da pessoa 
como um ser holístico e para um trabalho em rede. A ESF é considerada epicentro 
da rede e demanda a complementariedade da atenção para outros níveis, 
assegurando, assim, a equidade e a integralidade da atenção (GURGEL et al., 
2011). 
Para Barroso, Vieira e Varela (2003) o entendimento de promoção da 
saúde é uma corresponsabilidade dos componentes da equipe de saúde da família, 
pela influência na atuação, indo além do aprimoramento da escuta, fortalecimento 
dos vínculos e garantia de acesso às informações. São primordiais a 
intersetorialidade, as ações coletivas para a promoção, desenvolvimento de atitudes 
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e habilidades, possibilitando poder de decisão, negociação e acesso a atividades 
educativas e recreativas, bem como o autocuidado. 
A promoção da saúde enquanto uma das estratégias de produção de 
saúde contribui na construção de ações que possibilitam responder às necessidades 
sociais em saúde. A Portaria nº 687, de 30 de março de 2006, aprova a Política 
Nacional de Promoção da Saúde, considerando que seu processo de construção de 
implantação e implementação em todas as esferas de gestão do SUS provoca 
mudanças no modo de organizar, planejar, realizar e avaliar o trabalho em saúde 
(BRASIL, 2007). Tem como objetivo principal promover a qualidade de vida e reduzir 
vulnerabilidade e riscos à saúde relacionados aos seus determinantes e 
condicionantes modos de viver. 
A promoção da saúde difere da prevenção de doenças em diversos 
aspectos, pois o modelo de intervenção é participativo, trabalha com a mobilização 
comunitária e tenta romper com o individualismo. Suas estratégias são diversas, 
complementares e direcionadas para toda a população no seu contexto, com o 
objetivo de mudar a situação dos indivíduos e do meio ambiente (BUSS, 2003). 
O Ministério da Saúde enfatiza que:  
A promoção da saúde não deve ser mais um nível de atenção, nem deve 
corresponder a ações que acontecem anteriormente à prevenção. Com esta 
compreensão não deve se constituir como mais um programa, mais uma 
estrutura organizacional. Ao contrário, se compõe de estratégias que se 
movem transversalmente em todas as políticas, programas e ações do setor 
saúde, numa integralidade em toda a sua complexidade e singularidade 
social e individual (Brasil, 2002a, p. 14). 
 
Na concepção de Gurgel et al. (2011) a promoção da saúde demanda 
estratégias de intervenção da realidade. O planejamento estratégico deve estar 
ancorado na vigilância em saúde e no reconhecimento social do processo saúde-
doença concebido segundo a percepção da vulnerabilidade e nas implicações de 
vida sob a ótica das condições de saúde da população. 
Trata-se, portanto, de uma política transversal, voltada para a 
integralidade e articulação intersetorial, estabelecendo redes que firmam o 
compromisso quanto à qualidade de vida da população, em que todos os atores 
envolvidos são considerados protagonistas ativos na proteção e no cuidado à vida. 
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2.3 Educação Permanente em Saúde 
 
A EPS é entendida como o desdobramento de vários movimentos de 
mudança na formação dos profissionais de saúde, resultando na análise das 
construções pedagógicas na educação em serviços de saúde, na educação 
continuada para o campo da saúde e na educação formal de profissionais de saúde 
(CECCIM, 2005a). 
A educação permanente é definida como: “aprendizagem no trabalho, 
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao 
trabalho”. Ou seja, a EPS pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, 
ocorrendo no cotidiano das pessoas e das organizações. Pauta-se nos problemas 
enfrentados na realidade e preserva o conhecimento e as experiências que as 
pessoas já detêm (BRASIL, 2009, p. 20). 
A EPS objetiva transformações das práticas profissionais e da própria 
organização do trabalho. Pereira e Lima (2009) nos remetem a um conceito 
expressivo, pensando as inter-relações entre a educação e o trabalho, posicionando 
a relevância social do ensino e as articulações da formação com a mudança no 
conhecimento e no exercício profissional. 
Instituída como uma política pública pelo MS para educação dos 
trabalhadores no serviço, por meio da Portaria GM/MS de nº 198, de 13 de fevereiro 
de 2004, traz em seu bojo a relação intersetorial na perspectiva da atenção à saúde, 
formação, gestão e controle social. Eis aqui o quadrilátero da EPS (BRASIL, 2004a). 
No sentido de institucionalizar a política de EPS, foram criados os pólos 
de EPS com o propósito de articulação interinstitucional em um território para reunir 
gestores, instituições formadoras, serviços de saúde, conselhos de saúde, 
movimentos sociais, movimento estudantil e entidades de trabalhadores da saúde 
(BRASIL, 2003a). 
Tais pólos são considerados espaços para produzir ações de EPS, tendo 
como finalidade a identificação das necessidades de formação e dos serviços para 
construir bases locais, estabelecendo prioridades educativas e contextualizadas em 
uma realidade local, pautada, sobretudo, na transformação das práticas de saúde 
(BRASIL, 2004b). 
O Pacto pela Saúde estabelecido na Portaria nº 399/GM, de 22 de 
fevereiro de 2006, ratifica a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde - 
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PNEPS como uma estratégia do SUS para a formação e o desenvolvimento de 
trabalhadores para o setor, contribuindo para o desenvolvimento do Pacto pela 
Saúde por meio da qualificação profissional dos trabalhadores da área e das 
práticas em saúde (BRASIL, 2006b). 
Corroboramos com Ceccim (2005b) quando refere que a EPS é tida como 
uma estratégia às transformações do trabalho no setor, possibilitando espaço de 
atuação crítica, reflexiva, propositada, compromissada e tecnicamente 
comprometida. A EPS refere-se à aprendizagem no trabalho, estando o aprender e o 
ensinar voltados para o cotidiano das organizações e do trabalho (BRASIL, 2009).  
A EPS foi instituída por meio da Portaria GM/MS nº 1996, de 20 de agosto 
de 2007, a qual dispõe sobre as diretrizes para a implementação da PNEPS. Assim: 
A PNEPS deve considerar as especificidades regionais, a superação das 
desigualdades regionais, as necessidades de formação e desenvolvimento 
para o trabalho em saúde e a capacidade já instalada de oferta institucional 
de ações formais de educação na saúde (BRASIL, 2009, p. 8).  
 
Está proposto ainda que o MS e as Secretarias Estaduais e Municipais de 
Saúde serão:  
Responsáveis pelo planejar a formação e a educação permanente de 
trabalhadores em saúde necessários ao SUS no seu âmbito de gestão; 
estimular, acompanhar e regular a utilização dos serviços de saúde no seu 
âmbito de gestão para atividades curriculares [...], bem como articular junto 
às instituições de Ensino Técnico e Universitário, mudanças em seus cursos 
[...] de acordo com as necessidades do SUS, estimulando uma postura de 
co-responsabilidade (BRASIL, 2009, p. 14-15).  
 
Nesse sentido, entendemos que a educação permanente é considerada 
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar estão intrinsecamente 
ligados ao cotidiano das organizações e ao trabalho (BRASIL, 2009). 
A EPS representa uma importante mudança na concepção e nas práticas 
de capacitação dos trabalhadores dos serviços, na tentativa de inversão da lógica do 
processo, permitindo a mudança das estratégias educativas mediante a prática 
como fonte de conhecimento e de problemas, bem como possibilita a ampliação dos 
espaços educativos fora da aula e dentro das organizações, na comunidade e em 
ações comunitárias (BRASIL, 2009).  
Por outro lado, a Educação Continuada – EC, outro paradigma de debate 
no que tange à educação na saúde, caracteriza-se por ser uma estratégia 
descontínua de capacitação, com rupturas no tempo, ou seja, curso periódico sem 
sequência constante, implicando em uma continuidade do modelo escolar ou 
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acadêmico centrado na atualização de conhecimento com enfoque disciplinar, em 
um espaço didático com fins de atualização (BRASIL, 2009). 
A EC é conceituada como o conjunto de experiências subsequentes à 
formação inicial, que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua 
competência para que essa seja compatível com o desenvolvimento de suas 
responsabilidades, caracterizando, assim, a competência como atributo individual. 
Ela é um conjunto de práticas educativas contínuas, destinadas ao desenvolvimento 
de potencialidades para mudanças de atitudes e comportamentos nas áreas 
cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva de transformação de 
sua prática (SALUM; PRADO, 2000). 
Para Koizumi et al. (1998) a EC concilia as necessidades sentidas pelos 
enfermeiros com as normas institucionais, mantém formas de avaliação na 
perspectiva da promoção e do desenvolvimento, favorecendo condições materiais e 
de tempo para o cumprimento da mesma, que é um direito do cidadão e, ao mesmo 
tempo, uma responsabilidade profissional. 
Dilly e Jesus (1995) compreendem que a EC implica em práticas 
necessárias para o desenvolvimento do indivíduo, tornando-o qualificado para atuar 
na sua função e na vida institucional. 
Corroboramos com o conceito de EC elaborado pelo grupo da 
Organização Pan-Americana da Saúde – OPAS, citado por Rodrigues (1984, p. 
130), quando diz ser a educação continuada um “processo permanente que se inicia 
após a formação básica e está destinado a atualizar e melhorar a capacidade de 
uma pessoa ou grupo frente às evoluções técnico-científicas e às necessidades 
sociais”. 
Nessa perspectiva conceitual, a EC é, então, uma abordagem para 
complementar a formação dos profissionais de saúde, auxiliando-os a compreender 
a realidade social e dispor de subsídios para que atendam às necessidades de 
saúde da população, bem como para que possam contribuir na organização dos 
serviços em saúde. 
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2.4 Trabalho em Equipe 
 
O trabalho em equipe objetiva um impacto sobre os diferentes fatores que 
interferem no processo saúde-doença. A ação interdisciplinar pressupõe a 
possibilidade de que a prática do profissional seja reconstruída na prática do outro, 
ambos sendo transformados para a intervenção na realidade em que estão inseridos 
(ARAÚJO; ROCHA, 2007). 
Campos e Belisario (2001) ressalta que o perfil inadequado de alguns 
profissionais de saúde é um dos fatores que mais contribuem para a não 
implementação da ESF de forma factível. Para tanto, entendemos que o processo 
de formação em saúde deve ser permanente e sistemático. 
Para que a ESF desencadeie um processo de construção de novas 
práticas, considera-se imprescindível que os profissionais envolvidos nessa 
estratégia imprimam uma nova dimensão ao desenvolvimento do trabalho em 
equipe. Faz-se necessária a incorporação, não apenas de novos conhecimentos, 
mas, também, de mudanças na cultura e no compromisso com a gestão pública, 
assegurando uma prática pautada nos princípios da promoção da saúde (ARAÚJO; 
ROCHA, 2007). 
São características do processo de trabalho das equipes de AB: 
Definição do território de atuação das UBS; programação e implementação 
das atividades, com a priorização de solução dos problemas de saúde mais 
frequentes, considerando a responsabilidade da assistência resolutiva à 
demanda espontânea; desenvolvimento de ações educativas que possam 
interferir no processo de saúde-doença da população e ampliar o controle 
social na defesa da qualidade de vida; [...] assistência básica integral e 
contínua, organizada à população adstrita, com garantia de acesso ao apoio 
diagnóstico e laboratorial, bem como participação das equipes no 
planejamento e na avaliação das ações (Brasil, 2006a, p. 20-21). 
 
A equipe de saúde da família deve conhecer as famílias do território de 
abrangência, identificar os problemas de saúde e as situações de riscos existentes 
na comunidade, elaborar um plano e uma programação de atividades para enfrentar 
os determinantes do processo saúde-doença, desenvolver ações educativas e 
intersetoriais relacionadas aos problemas de saúde identificados e prestar 
assistência integral às famílias sob sua responsabilidade no âmbito da atenção 
básica (BRASIL, 2002b). 
Nesse sentido, o trabalho em equipe é uma modalidade do trabalho 
coletivo, caracterizado pela relação recíproca entre as dimensões complementares 
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de trabalho e interação. Araújo e Rocha (2007) discutem que na proposta do 
programa Saúde da Família, o trabalho em equipe constitui uma prática em que a 
comunicação entre os profissionais deve fazer parte do exercício cotidiano do 
trabalho, no qual os agentes provocam a articulação das intervenções técnicas por 
meio da linguagem. 
Na equipe multiprofissional essa articulação refere-se à recomposição de 
processos distintos de trabalho, devendo considerar as interfaces existentes entre as 
intervenções peculiares de cada área profissional, preservando, desse modo, as 
respectivas especificidades (ARAÚJO; ROCHA, 2007). 
Segundo Peduzzi (2000) o trabalho em equipe emerge como modalidade 
de trabalho coletivo que se configura na relação recíproca entre as intervenções 
técnicas e a interação dos agentes. Traz em seu bojo a relação entre trabalho e 
interação dos profissionais, pela qual se constroem consensos que configuram um 
projeto assistencial comum, em torno do qual se dá a integração da equipe de 
trabalho. 
Para Almeida e Mishima (2001) o trabalho em equipe é uma forma 
eficiente de estruturação, organização e de aproveitamento das habilidades 
humanas. Possibilita uma visão mais global e coletiva do trabalho, reforçando o 
compartilhamento de tarefas e a necessidade de cooperação para alcançar objetivos 
comuns. Se não houver interação entre os profissionais das equipes de saúde da 
família, corre-se o risco de retorno à prática fragmentada, desumana e centrada no 
enfoque biológico individual, com diferente valorização social dos diversos trabalhos. 
As ações dos trabalhadores de cada equipe de saúde são direcionadas 
não apenas pelos diferentes saberes, métodos e técnicas oriundos das diversas 
profissões e especialidades que a constituem, mas também por uma imensidão de 
valores produzidos dentro e fora dos ambientes de trabalho. Assim, as práticas de 
saúde estão vinculadas a valores difusos no meio social, os quais podem ser 
compartilhados pelos trabalhadores (PINHEIRO; MATTOS; BARROS, 2007). 
Ainda Pinheiro, Mattos e Barros (2007) lembram que o trabalho em 
equipe na saúde ocorre na presença de diferentes atores, envolve profissionais com 
distintas formações na área, firmando-se pela potencialidade, pelo desafio 
representado pela articulação entre esses profissionais, com diferentes saberes e 
práticas, de forma a produzir saúde. 
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CAPÍTULO 3 – METODOLOGIA 
 
“Se quisermos alcançar resultados nunca antes alcançados, 
devemos empregar métodos nunca antes testados”.  
Francis Bacon 
 
 
3.1 Tipo de Estudo 
 
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. De acordo 
com Rudio (2008) descrever é narrar o que acontece. Assim, a pesquisa descritiva 
está interessada em evidenciar e observar fenômenos, procurando descrevê-los, 
classificá-los e interpretá-los. 
Para Stake (2011) o estudo qualitativo é interpretativo, pois se sustenta 
nos significados das relações humanas, a partir de diferentes pontos de vista; os 
pesquisadores sentem-se confortáveis com múltiplos significados, portanto 
respeitam a intuição. Além disso, esse tipo de estudo reconhece que as descobertas 
e os relatos são produtos de interações entre o pesquisador e os sujeitos. 
Corroboramos com Minayo (2010, p. 57) que “o método qualitativo é o 
que se aplica ao estudo [...] das percepções, das opiniões, produtos das 
interpretações que os humanos fazem a respeito de como vivem [...], sentem e 
pensam”. 
 
 
3.2 Cenário da Pesquisa 
 
Boa Vista é a capital e o município mais populoso do estado de Roraima. 
Situa-se na margem direita do rio Branco. Sede da Região Metropolitana de Boa 
Vista, é a única capital brasileira localizada totalmente ao norte da linha do Equador. 
Situa-se na porção centro-oriental do estado, na microrregião de Boa 
Vista, mesorregião do Norte de Roraima. Com uma área de 5.687 km², limita-se com 
Pacaraima ao Norte, Normandia ao Nordeste, Bonfim a Leste, Cantá a 
Sudeste, Mucajaí a Sudoeste, Alto Alegre a Oeste e Amajari a Noroeste. São 
consideradas áreas indígenas, 1.447,35 Km² do município. A capital tem população 
31 
de 284.313 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA 
(IBGE), 2010). 
A ESF, implantada em 1999 no município de Boa Vista, possuía apenas 
04 equipes na zona oeste da capital; em 2001, ampliou para 47 equipes e, em 2006, 
para 53. Atualmente conta com 54 equipes, distribuídas em trinta Unidades Básicas 
de Saúde - UBS. O modelo de atenção à saúde no município é norteado pela ESF. 
Cada UBS possui até quatro equipes, dependendo da infraestrutura que 
oferecem. A Superintendência de Atenção Básica optou por classificá-las de acordo 
com sua estrutura física, ficando assim denominadas: Centros de Saúde, aquelas 
unidades onde, além das equipes de saúde da família, são oferecidos os serviços de 
odontologia e de exames laboratoriais; Postos de Saúde contam com equipes de 
saúde da família e odontologia; e Casas de Saúde da Família possuem apenas as 
equipes da ESF. 
A capital Boa Vista, situada na Região Norte do País, apresenta um dos 
melhores índices de cobertura da saúde da família, com 75%, sendo 54 equipes da 
ESF. A rede de serviço básico do município está geograficamente organizada em 06 
Macroáreas e 01 Coordenação de Saúde Rural, que compreende a área de 
assentamento. 
Visando garantir a oferta de serviço, conta-se ainda com uma rede 
complementar que compreende atendimentos básicos especializados tais como: 
ginecologia, obstetrícia, urologia, pediatria, clínica médica, fisioterapia, psicologia, 
nutrição e serviço social. As Unidades Móveis, por meio de um cronograma definido, 
prestam atendimento de clínica médica a diversos bairros do município. 
O cronograma das equipes visa nortear as atividades a serem 
desenvolvidas por cada profissional que compõe a ESF. As atividades incluem, entre 
outras demandas, o atendimento na Unidade de Saúde, visita domiciliar, prática 
educativa, atenção aos programas estratégicos, intrinsecamente ligados à ESF, 
conforme as diretrizes do MS no que tange à saúde pública, bem como reuniões 
para planejamento, supervisão e avaliação do Agente Comunitário de Saúde - ACS. 
Cada equipe atua em território delimitado com a responsabilidade de 
atender a população adstrita, com cerca de 3.000 a 4.000 habitantes, conforme 
norteia a Portaria 648/GM de 28 de março de 2006, que aprova a Política Nacional 
de Atenção Básica - PNAB (BRASIL, 2006a). 
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Os dados relacionados às condições demográficas, socioeconômicas, 
ambientais e a produção de serviço das equipes alimentam o Sistema de Informação 
da Atenção Básica - SIAB, assim como estabelecem o direcionamento para a 
sistematização das ações a serem executadas pelos profissionais da ESF. 
 
 
3.3 Sujeitos da Pesquisa 
 
Participaram da pesquisa 29 profissionais enfermeiros vinculados à ESF, 
cujo tempo de atuação dos profissionais no serviço compreende-se entre cinco a 
doze anos.  
Foram definidos, como critérios de inclusão, que os sujeitos da 
investigação seriam enfermeiros com mais de dois anos de tempo de serviço no 
município de Boa Vista, atuando em equipes com mais de três mil habitantes, sendo 
um profissional por UBS.  
Além das atribuições comuns a todos os profissionais que compõem a 
ESF, ao enfermeiro cabe: realizar assistência integral aos indivíduos e famílias e, 
quando indicado ou necessário, no domicílio e/ou nos demais espaços comunitários, 
coordenar e avaliar as ações desenvolvidas pelos ACS; supervisionar, coordenar e 
realizar atividades de educação permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; 
contribuir e participar das atividades de educação permanente do auxiliar de 
enfermagem e demais profissionais (BRASIL, 2006a).  
Nesse sentido, o vínculo estabelecido entre família, comunidade e 
profissional é fundamental para a prática sistemática dos processos educativos. 
Vínculo esse caracterizado pelo: 
Contato preferencial dos usuários com os sistemas de saúde, orienta-se 
pelos princípios da universalidade, acessibilidade e da coordenação do 
cuidado, do vínculo e continuidade, integralidade, responsabilização, 
humanização, equidade e participação social (BRASIL, 2006a, p. 10). 
 
O princípio operacional do PSF de adstrição de clientela proporciona 
vínculo entre as equipes de saúde e a população, constituindo-se como potencial 
diferenciador em relação ao modelo tradicional da prestação de serviços em saúde. 
Dentre os requisitos para implantação de equipes de saúde da família, 
encontra-se a existência de equipe multiprofissional, responsável por, no máximo, 
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quatro mil habitantes, sendo a média recomendada de três mil habitantes (BRASIL, 
2006a).  
As informações inerentes ao tempo de serviço e atuação em equipes com 
mais de três mil habitantes foram captadas por meio do DATASUS, junto ao 
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde – CNES. 
 
3.4 Coleta de Dados 
 
A coleta de dados ocorreu no período de junho a julho de 2012, por meio 
de entrevista semiestruturada que, segundo Boni e Quaresma (2005, p. 75), 
consiste: 
em um roteiro com perguntas abertas e fechadas onde o informante tem a 
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto [...]. O entrevistador deve 
ficar atento para dirigir, no momento que achar oportuno, a discussão para o 
assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais para elucidar 
questões que não ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da 
entrevista, caso o informante tenha ‘fugido’ ao tema ou tenha dificuldades 
com ele. 
 
Leopardi (2002) refere que a entrevista tem a vantagem essencial de que 
são os atores sociais que proporcionam os dados relativos a suas condutas, 
opiniões, desejos e expectativas, os quais, por sua própria natureza, não poderiam 
ser obtidos de outra forma.  
Ainda Trentini e Paim (1999) afirmam que a entrevista semiestruturada 
visa à investigação de um tema na sua horizontalidade, verticalidade e profundidade, 
pois poderá evidenciar como ocorrem certos fenômenos.  
O roteiro de entrevista (APÊNDICE A) foi aplicado no final do expediente 
da UBS, no consultório de enfermagem, com o mínimo de interferência externa. As 
entrevistas foram gravadas para posterior transcrição na íntegra dos dados.  
Leopardi (2002) refere que a utilização do gravador possibilita ao 
pesquisador a garantia de que terá a reprodução fiel e na íntegra da fala, evitando 
riscos de interpretações equivocadas, permitindo também que ele realize 
intervenções se necessário. 
O roteiro de entrevista foi dividido em dois eixos, sendo o primeiro para 
identificação do entrevistado, no qual foi evidenciado se o profissional enfermeiro 
possuía curso de pós-graduação e seu tempo de atuação na ESF do município de 
Boa Vista. O segundo eixo classificou as concepções desse profissional, com foco 
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nas temáticas relacionadas aos objetivos do estudo, destacando a abordagem dos 
processos educativos e o conceito de educação permanente. 
 
3.5 Análise dos Dados 
 
Os dados foram analisados por meio da “análise de conteúdo” descrita 
por Bardin (2011, p. 48) que se define como: 
Um conjunto de técnicas de análise de comunicação visando obter por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens, indicadores [..] que permitam a inferência de conhecimento 
relativos às condições de produção/recepção [...] destas mensagens. 
 
Para Franco (2008) a análise de conteúdo requer que as descobertas 
tenham relevância teórica, ou seja, um dado sobre o conteúdo de uma mensagem 
deve estar relacionado a outro dado. O laço dessa relação deve ser representado 
por alguma forma de teoria. Desse modo, toda análise de conteúdo implica em 
comparações contextuais. 
Bardin (2011) assinala que a análise de conteúdo é um método empírico, 
dependendo do tipo da fala e da interpretação que se pretende como objetivo. Não 
há, portanto, algo pronto em análise de conteúdo, somente algumas regras de base. 
Existem diversas submodalidades no método de análise de conteúdo, 
dentre elas, a análise temática, utilizada para este estudo. Para Franco (2008) o 
tema é uma asserção sobre determinado assunto. Pode ser uma simples sentença, 
um conjunto delas ou um parágrafo. Ressalta ainda que, em análise de conteúdo, o 
tema é considerado a mais útil unidade de registro. 
“Fazer uma análise temática consiste em descobrir os núcleos de 
sentido que compõe uma comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem 
alguma coisa para o objeto analítico visado” (MINAYO, 2010, p. 316, grifos da 
autora). 
Segundo Bardin (2011) a análise temática é transversal, ou seja, recorta o 
conjunto das entrevistas por meio de uma grade de categorias projetadas em seus 
conteúdos. Não são consideradas a dinâmica e a organização, mas a frequência dos 
temas extraídos. 
As falas dos entrevistados foram utilizadas como material de análise e 
transcritas na íntegra. Em seguida, as entrevistas foram agrupadas a partir dos 
núcleos direcionadores contidos no próprio roteiro. Os princípios éticos foram 
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obedecidos e garantidos na medida em que os registros foram identificados por meio 
das iniciais dos sujeitos. 
As entrevistas foram exaustivamente analisadas, das quais emergiram as 
unidades de contexto, e dessas, extraídas as unidades de registro de acordo com o 
núcleo direcionador estabelecido, momento em que se originaram as categorias. O 
quadro analítico pode ser evidenciado no APÊNDICE B. 
Quatro núcleos direcionadores foram analisados: 1) Abordagem dos 
Processos Educativos; 2) O profissional Enfermeiro como Agente Articulador da 
Equipe de Saúde da Família; 3) Conceituando Educação Permanente; 4) Processos 
Educativos: facilidades e dificuldades. 
  
3.5.1 Análise de risco e benefício 
 
A pesquisa não ofereceu riscos aos envolvidos, uma vez que apresentou 
adequações aos princípios científicos que a justificam e com possibilidades 
concretas de responder a incertezas, além de considerar que o conhecimento 
inerente aos processos educativos, na percepção dos profissionais, não pode ser 
obtido por outro meio a não ser o de entrevistá-los. 
A pesquisa trouxe benefício principalmente referente ao retorno que o 
estudo possibilitará à Secretaria Municipal de Saúde - SMSA, em especial aos 
profissionais das equipes de saúde da família, pois todos os achados foram 
importantes para instrumentalizar os processos educativos desenvolvidos com 
enfermeiros das equipes de saúde da família, na perspectiva do fortalecimento da 
Atenção Básica. 
 
 
3.6 Aspectos Éticos 
 
Solicitamos autorização da SMSA do município de Boa Vista para 
realização da pesquisa, na qual constam apresentação, objetivos e sua colaboração 
para a gestão municipal em saúde (APÊNDICE C). O consentimento para realização 
da pesquisa junto à SMSA foi emitido de maneira favorável (ANEXO A). 
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A pesquisa teve início após o Parecer Consubstanciado Nº 26854 
(ANEXO B) do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, da Universidade Federal de 
São Paulo – UNIFESP, aprovando o desenvolvimento do estudo. 
Está também em consonância com a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde - CNS que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Esta 
pesquisa adotou quatro princípios básicos da bioética: autonomia, beneficência, não 
maleficência e justiça, por considerar que as investigações com seres humanos 
devem assegurar proteção aos seus direitos (BRASIL, 2000a).  
Ressaltamos a menção de Fortes (1998, p. 51): 
O consentimento deve ser livre, esclarecido, renovável e revogável. Deve 
ser livremente, conscientemente. Não pode ser obtido mediante práticas de 
coação física, psíquica ou moral, ou por meio de simulação ou práticas 
enganosas, ou quaisquer outras formas de manipulação impeditivas da livre 
manifestação da vontade da pessoa. 
 
Foi preservada a identidade de todos os profissionais participantes da 
pesquisa, os quais foram identificados por iniciais. A participação dos sujeitos se deu 
após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
(APÊNDICE D). Os princípios éticos foram respeitados e assegurados e o percurso 
metodológico obedeceu aos passos da pesquisa na sua totalidade. 
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CAPÍTULO 4 – RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
“Ensinar não é transferir conhecimento, mas criar as 
possibilidades para a sua própria produção ou a sua 
construção”. 
Paulo Freire 
 
4.1 Abordagem dos Processos Educativos  
 
No núcleo direcionador Abordagem dos Processos Educativos emergiram 
duas categorias denominadas Promoção e Prevenção e Práticas Educativas. 
 
4.1.1 Promoção e Prevenção 
 
Nesse eixo foram encontradas sete unidades de contexto e sete de 
registro. 
Os sujeitos, ao serem indagados acerca da maneira como são abordados 
os processos educativos, expressaram: 
“A prevenção é o primeiro passo, não dá para fazer prevenção sem que 
antes conheça a necessidade da pessoa [...]” (L.F.P.F). 
 
“[...] a gente procura abordar de acordo com o período sazonal.” (R.N.P.C). 
 
“[...] tenho a educação permanente como prevenção, esclarecimento para 
com o paciente.” (K.O.R). 
 
Os sujeitos percebem a abordagem dos processos educativos vinculada à 
promoção da saúde e prevenção das doenças, vinculação essa concebida na ESF 
como importante passo do trabalho em equipe e com a comunidade. 
O eixo da promoção e prevenção é considerado o principal foco da ESF; 
no entanto, a equipe deve dispor de conhecimento acerca da temática, pois ela vem 
para trabalhar a equipe e a comunidade nos princípios que lhe são propostos. 
Está proposto que as intervenções em saúde ampliem seu escopo, 
tomando, como objeto, os problemas e as necessidades de saúde, bem como seus 
determinantes e condicionantes, de modo que a organização da atenção e do 
cuidado envolva as ações e serviços que operem sobre os efeitos do adoecer e que 
visem para além dos muros das unidades de saúde e do sistema de saúde (BRASIL, 
2007).  
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A prevenção realizada por meio das ações educativas pelos profissionais 
da saúde no âmbito da atenção primária não é o foco dos indivíduos no momento 
em que buscam os serviços de saúde, pois, normalmente, o procuram quando já 
estão acometidos por algum mal ou mediante a presença de sinais e sintomas 
(ROECKER; MARCON, 2011). 
É fundamental que o profissional da equipe de saúde da família utilize 
métodos preventivos durante a abordagem dos processos educativos, pois tal 
prática contribuirá para a redução de danos, melhora na recuperação e 
resolutividade nos problemas já instalados. 
Outros relatos corroboram com os autores referenciados no sentido de 
dirimir que a discussão da promoção da saúde e prevenção das doenças seja um 
mecanismo pertinente para a abordagem dos processos educativos. Vejamos 
algumas falas nesse sentido: 
“[...] conforme as diretrizes que o SUS preconiza [...]” (P.S.F.G). 
 
“[...] o maior objetivo nosso é promover para prevenir. E tornar a prática no 
serviço.” (A.J.P.S). 
 
“A gente faz de acordo com o período, na verdade não existe um processo 
permanente a gente faz de acordo com o mês [...]” (J.P.S). 
 
“[...] prevenção da comunidade para que a gente não trate e sim previna 
[...]” (L.S). 
 
No decorrer dos relatos percebemos uma aproximação à ideia de 
promoção da saúde como estratégia mediadora entre pessoas e ambiente, 
permitindo a participação dos sujeitos e da coletividade nos determinantes do 
processo saúde doença. 
A promoção desencadeia um processo para melhorar a saúde e o bem-
estar, com estratégias de transformações das condições de vida, mediadas por 
atividades que estimulem as potencialidades pessoais e promovam a motivação 
(GURGEL, 2008). 
A promoção da saúde é uma estratégia de articulação transversal na qual 
se confere visibilidade aos fatores que colocam a saúde da população em risco, 
visando à criação de mecanismos que minimizem as situações de vulnerabilidade, 
defendam a equidade e incorporem a participação e o controle social na gestão das 
políticas públicas (BRASIL, 2007).  
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O Brasil vem investindo na formulação e implementação de políticas de 
promoção da saúde, concentrando esforços na construção de um modelo de 
atenção que priorize ações de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e 
coletivos. A Política Nacional de Promoção da Saúde, Escolas Promotoras de 
Saúde, O Pacto em Defesa do SUS, O Pacto em Defesa da Vida e O Pacto de 
Gestão são iniciativas que propõem a ampliação e qualificação das ações de 
promoção da saúde nos serviços e na gestão do SUS (BRASIL, 2006c). Assim, o 
processo de transformação da sociedade é também o processo transformador da 
saúde da população (BRASIL, 2007). 
Gurgel (2011) destaca que a concepção que o profissional de saúde tem 
de promoção da saúde influencia, significativamente, a sua prática e é efetivada por 
meio de suas ações. O conceito mais amplo de promoção da saúde, como qualidade 
de vida, direciona a atuação do enfermeiro de modo a desenvolver uma visão 
aprimorada do contexto socioeconômico e cultural da população, como também 
conhecer, compreender e considerar os determinantes e condicionantes enquanto 
indicadores que ampliam ou reduzem as vulnerabilidades dos grupos populacionais. 
Esses aspectos possibilitam a aproximação dos saberes com prática na ESF 
direcionados às perspectivas da promoção da saúde. 
Sob essa perspectiva, os relatos dos sujeitos põem em evidência que a 
abordagem dos processos educativos, na concepção da promoção da saúde e 
prevenção das doenças, modifica os saberes, possibilitando desenvolver uma 
prática em saúde mais sólida, com olhar voltado à realidade e às necessidades da 
equipe. 
Gurgel (2011) esclarece que as concepções que os profissionais têm da 
promoção da saúde são fundamentais à prática. Concepções essas nas quais o 
modelo de promoção da saúde aproxima-se do conceito de qualidade de vida, com 
suporte nas ações interdisciplinares e intersetoriais. 
Destaca-se a intersetorialidade como uma articulação das possibilidades 
dos distintos setores para pensar a complexa questão da saúde e de se 
corresponsabilizar pela sua  garantia  enquanto direito humano e de cidadania 
(BRASIL, 2007).  
A promoção da saúde incorpora, na sua práxis, valores como 
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participação e 
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parceria, que se constituem em uma combinação de estratégias, envolvendo Estado, 
comunidade, família e indivíduo (MACHADO et al., 2007). 
 
4.1.2 Práticas Educativas 
 
Nesse eixo foram encontradas sessenta e cinco unidades de contexto e 
sessenta e cinco unidades de registro, das quais emergiu a categoria prática 
educativa. 
Alguns sujeitos expressaram que a melhor forma de abordar os processos 
educativos é por meio de palestras. Vejamos suas falas: 
“[...] ocorre na sala de espera, a gente faz algumas palestrinhas bem 
rápidas [...]” (L.C.B.S). 
 
“[...] palestras, grupos de riscos, vamos dizer assim.” (L.S). 
 
“Aqui na unidade a gente trabalha com as palestras na unidade mesmo ou 
no centro de cabelo de prata com os idosos, nas creches [...]” (R.V.C.N.R.). 
 
“[...] hoje trabalha com palestras educativas, palestra em grupo nos colégios 
[...].” (F.R.P.M). 
 
“[...] a unidade tem um calendário de palestras, onde tem que continuar 
intensificando [...]” (A.J.P.S). 
 
“[...] As práticas educativas que nós temos são principalmente aquelas em 
grande grupo, com palestras. Nós reconhecemos que falta muito [...]” 
(N.S.S). 
 
Ao analisarmos essas expressões, observamos que o hábito de palestras 
ainda persiste de forma muito arraigada pelo profissional enfermeiro, constituindo 
um momento em que o assunto é trazido para ser discutido com a equipe, 
apresentando, esclarecendo e tirando as dúvidas necessárias. É considerado um 
espaço pontual, com assuntos temáticos já formatados. 
As capacitações tradicionais não se mostram eficazes para possibilitar a 
incorporação de novos conceitos e princípios às práticas estabelecidas, tanto de 
gestão, atenção e de controle social, por serem descontextualizadas, não 
considerarem as ações e as concepções dos sujeitos envolvidos e por serem 
organizadas com base na transmissão de conhecimento (BRASIL, 2005a). 
As palestras, método utilizado por alguns profissionais de saúde como 
prática educativa, devem ser dinâmicas, de forma a propiciar o conhecimento. Nesse 
sentido, Dilly e Jesus (1995) mencionam que a educação intramuros do profissional 
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deve ser um processo que favoreça o conhecimento, capacitando para a adequada 
execução do trabalho, por meio da qual o profissional possa ser preparado para 
futuras oportunidades de ascensão profissional. Esses mesmos autores reconhecem 
a importância da educação continuada, pois permite ao profissional o 
acompanhamento das mudanças que ocorrem na profissão. Consideram-na um 
conjunto de práticas que visam melhorar e atualizar a capacidade do indivíduo. 
Apesar da importância e difusão da capacitação, nem sempre os projetos 
se convertem em ação, ou seja, não são suficientes para reconsiderar as próprias 
práticas da capacitação. Na maioria dos casos, a capacitação consiste na 
transmissão de conhecimentos sob a lógica do modelo escolar, com intuito de 
atualizar novos enfoques, informações ou tecnologias (BRASIL, 2009).  
Destacamos ainda outras expressões dos sujeitos pesquisados, sob a 
perspectiva da prática educativa, sinalizando que as reuniões de equipe são 
consideradas espaços de implementação dos processos educativos. Vejamos 
algumas falas: 
“[...] uma reunião a cada quinze dias com a equipe.” (R.M.U.L). 
 
“[...] reunião quinzenal e durante as reuniões nós fazemos o planejamento 
[...]” (M.G.B.C.B). 
 
“[...] a gente marca palestras com os Agentes de Saúde, mas é mesmo 
através das reuniões de equipe.” (M.E.A.E). 
 
“[...] a gente faz a nossa reunião de equipe que é mensal e é nessa reunião 
que é abordado os temas que nós vamos trabalhar no mês.” (A.M.G.C). 
 
“[...] aproveitamos as reuniões para capacitar os profissionais [...]” (J.C.T). 
 
“[...] a gente aproveita os dias de reuniões de equipe para passar alguma 
coisa para eles [...]” (M.C.B.A). 
 
Desenvolver arranjos institucionais que estimulem o vínculo, 
responsabilização e o conhecimento dos profissionais da realidade de vida, bem 
como propiciar espaços coletivos de trocas de saberes e para reflexão dos métodos 
que orientam as práticas, consiste em um caminho para produção de cuidado e de 
processos de educação permanente (BRASIL, 2005b).  
Esse autor refere ainda que as reuniões de grupo nas quais predominam 
as falas técnicas centradas no profissional, com o processo de trabalho focado na 
norma e no protocolo, contribuem para redução do campo de cuidado aos usuários 
(BRASIL, 2005b). 
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Assim, há de se conceber que as reuniões de equipe utilizadas pelos 
profissionais enfermeiros enquanto espaços para discussão das práticas educativas, 
devidamente planejadas e organizadas, podem significar momentos de trocas de 
saberes e aprendizagem desde que haja o devido envolvimento e compreensão do 
processo de trabalho. As falas expressam essa percepção: 
“[...] reunião de equipe quinzenalmente e depois eu faço a educação 
continuada [...]” (M.V.R.S). 
 
“[...] principalmente nas reuniões de equipe, que acontecem a cada quinze 
dias. Nas reuniões é o dia que a gente fala tudo [...]” (L.S). 
 
“Geralmente o enfermeiro acaba decidindo só”. [...] na reunião de equipe a 
gente acaba colocando os problemas [...]” (M.E.A.E). 
 
“[...] eu digo para eles reunião a gente faz até debaixo de uma árvore, mas 
contanto que a gente faça [...]” (O.A.S.M). 
 
As demandas para a capacitação não são definidas apenas a partir de 
uma lista de necessidades individuais de atualização, nem das orientações dos 
níveis centrais, mas desde a origem dos problemas que acontecem no cotidiano e 
da organização do trabalho em saúde. Desse modo, transformar a formação e a 
gestão do trabalho em saúde não pode ser simplesmente uma questão técnica, pois 
envolve mudanças nas relações, nos processos, nos atos de saúde e nas pessoas 
(JAEGER; CECCIM, 2004). 
Para Batista e Gonçalves (2011) a capacitação dos trabalhadores do SUS 
deve ocorrer de forma descentralizada, ascendente e transdisciplinar, ou seja, em 
todos os locais, a partir de cada realidade, envolvendo saberes e articulando a 
gestão e o cuidado. 
Compreendemos que provocar mudanças nos processos de formação é 
entender que as propostas não podem ser construídas de forma isolada, de cima 
para baixo, sem considerar a realidade local. As propostas devem fazer parte de 
uma estratégia segundo a qual estejam articuladas entre si e construídas a partir da 
problemática local, considerando todos os seus aspectos no processo educativo. 
Abaixo está uma fala que expressa essa perspectiva: 
“[...] Quando a gente persiste naqueles pontos que a gente percebe que 
precisa ser passado enquanto educação eles vão melhorando na questão 
do acompanhamento [...]” (R.V.C.N.R). 
 
As reuniões devem se constituir num espaço de elaboração coletiva do 
planejamento e avaliação do impacto das ações, não podendo se restringir à 
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socialização do que foi programado individualmente pelos profissionais que 
compõem a equipe. 
De acordo com Silva e Trad (2005) a reunião tem desempenhado uma 
função importante enquanto possibilidade dos diversos membros da equipe 
conhecerem o trabalho do outro e de discussão dos problemas que se apresentam 
na prática cotidiana da equipe. As soluções para os problemas identificados devem 
ser apontadas de forma a contemplar os interesses do coletivo, pautando-se na 
implementação da prática educativa de maneira participativa. 
Paim (1993) lembra que, embora os treinamentos e as capacitações não 
sejam suficientes para transformar as práticas de saúde, podem contribuir para uma 
progressiva politização e socialização do saber, repercutindo sobre as relações de 
poder no contexto do trabalho. 
Investir em uma prática educativa eficaz, na qual o coletivo esteja 
sobreposto e a relação de saberes seja expressiva e transformadora, pode significar 
um equilíbrio entre os diferentes protagonistas, constituindo-se em um elemento 
facilitador na prática em saúde. Algumas falas evidenciam essa percepção: 
“Eu acho assim o que falta, nesse momento quando a gente vai fazer esse 
trabalho quando vejo essa dificuldade na prática educativa é o envolvimento 
de todos nesse mesmo processo de trabalho.” (L.F.P.F). 
 
“[...] o que ele aprende ele tem que colocar em prática, ele tem que fazer 
acontecer ele tem que fazer a mudança [...]” (O.A.S.M). 
 
“[...] em cima da nossa reunião de equipe a gente tenta identificar onde 
estamos tendo dificuldades, falhas e justamente eu também faço as 
capacitações [...]. Outro aspecto que eu vejo é fazer as capacitações com 
eles e observar se vai ter retorno, mas geralmente eu tenho retorno sim da 
equipe.” (A.M.G.C). 
 
O desafio para os trabalhadores do PSF, em especial os da enfermagem, 
consiste na necessidade de rever sua prática diante de novos paradigmas, sendo 
indispensável repensar os processos do trabalho, bem como adotar metodologias, 
instrumentos e conhecimentos diferentes das atividades instituídas (VILLAS BÔAS; 
ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008). Segundo esses autores, o enfermeiro deve ser capaz 
de reconhecer nos processos educativos uma teia de relações e de considerar o 
aprender, o ensinar, o espaço onde esses ocorrem e os atores envolvidos, em uma 
perspectiva multidimensional. 
Corroboramos com Araújo e Rocha (2007) quando destaca a importância 
do diálogo na busca do consenso, constituindo-se em elemento imprescindível para 
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o bom desenvolvimento do trabalho em equipe. Isso sinaliza para a possibilidade de 
desenvolvimento de uma prática comunicativa. O trabalho em equipe implica na 
escuta do outro. 
Assim, o processo de trabalho está pautado na aproximação entre os 
membros da equipe, estabelecendo um vínculo que torne possível a elaboração de 
um planejamento factível, participativo e, sobretudo, sob a ótica de superação dos 
conflitos que poderão estar presentes no cotidiano da equipe. 
 
4.2 O Profissional Enfermeiro como Agente Articulador da Equipe de Saúde da 
Família 
 
Neste núcleo direcionador encontramos onze unidades de contexto e 
onze unidades de registro; uma categoria configurou esse núcleo, sendo 
denominada Formação da Equipe. 
 
 
4.2.1  Formação da Equipe 
 
Os sujeitos verbalizaram que os profissionais das equipes de saúde da 
família, quando bem instruídos, treinados e qualificados, contribuem de maneira 
efetiva na prática educativa, o que possibilita a formação de uma equipe articulada, 
ciente de suas competências e habilidades, capaz de desenvolver um trabalho 
criterioso e qualificado. 
Vejamos algumas de suas expressões: 
“O técnico de enfermagem hoje sabe identificar melhor um paciente grave, o 
que pode esperar. O ACS está mais atento aos riscos que tem 
principalmente de complicações [...]” (N.S.S). 
 
 “[...] permitir que a educação seja permanente entre os agentes, é 
fundamental, pois tudo está direcionado para o enfermeiro.” (M.R.D). 
 
“[...] eu percebi que eu tive que modificar porque os agentes estão em 
contato direto com a comunidade e daí eles trazem os nós críticos daí a 
gente teve que planejar esse trabalho.” (A.J.P.S). 
 
Para Ramos (2009) o trabalho em equipe pode ser considerado uma 
condição da integralidade, requerendo articulação de diferentes saberes em um 
processo de trabalho aberto, com possibilidades de construção. 
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Feuerwerker (2005) considera que o engajamento dos trabalhadores na 
ação de repensar as práticas e atuar positivamente mediante o diálogo é estimulado 
quando são reconhecidos seus conhecimentos prévios. Souza e Roschke (2003) 
afirmam que a prática educativa propõe a integração dos processos educativos de 
trabalhadores às experiências cotidianas dos serviços, a mudança das estratégias 
pedagógicas ao tomar as práticas concretas como fonte de conhecimento, 
concebendo os trabalhadores da saúde enquanto agentes críticos e reflexivos, com 
capacidade de construir o conhecimento e propor ações alternativas para a solução 
de problemas, e o trabalho em equipe como modalidade de organização do trabalho. 
No caso do PSF, a responsabilidade dos processos de supervisão e 
formação amplia-se quando, além da equipe de enfermagem, encontram-se 
inseridos os ACS. Para tais profissionais, o processo de supervisão ainda se 
encontra permeado por mecanismos de controle, principalmente quando relacionado 
à concepção de supervisão de cada enfermeiro (VILLA BÔAS; ARAÚJO; TIMÓTEO, 
2008). Esses autores ainda consideram que, no que se refere à sistematização do 
saber do ACS, a partir do cotidiano do seu trabalho, é imprescindível que sejam 
envolvidos os espaços de supervisão e de gerência. 
No que tange à supervisão da equipe de enfermagem, apesar desse 
processo ter sofrido modificações ao longo dos anos, o que tem levado essa prática 
a se reconstruir e a se refazer é o fato de ser considerada histórica e social, 
determinada de acordo com as relações sociais ocorridas na sociedade. 
Nessa perspectiva, percebemos o ACS como um dos principais agentes 
da formação da equipe. É o responsável pelo elo entre a equipe e a comunidade, 
construindo vínculos de confiança e atenção naquela área adstrita. Cabe a ele 
buscar as necessidades da comunidade de forma holística, tentando compreendê-
las e interpretá-las para a equipe de PSF. 
Silva e Dalmaso (2002) acreditam que o ACS seja o elo entre as 
necessidades de saúde da população e o que pode ser feito para melhorar as 
condições de vida da comunidade; significa também ser a ponte entre a população e 
os serviços de saúde.  Essa dimensão é percebida pelos enfermeiros: 
“Eu acredito que sim. Por exemplo, os ACS, que é o profissional que está 
mais em contato com a comunidade, a partir da absorção desses 
conhecimentos que a gente passa para eles, porque antes de passar para a 
comunidade o ACS tem que está inteirado [...]” (L.C.B.S). 
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“Alguns tentam, mas nós temos agentes com déficit cognitivo, outros que 
não tem segundo grau [...]” (M.R.D). 
 
O desafio da formação destes agentes consiste em seu preparo para que 
sejam capazes de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e 
valores requeridos pelas situações de trabalho, realizar ações de apoio em 
orientação, bem como interagir com a equipe de trabalho, indivíduos, grupos e 
coletividade (JUNGES et al., 2007). 
Por outro lado, o profissional enfermeiro é o agente articulador desse 
processo, fundamental no estabelecimento de vínculo para atuar como multiplicador 
da prática. Tem papel preponderante na condução do processo de trabalho de modo 
que as práticas educativas sejam estabelecidas de forma planejada e participativa. 
De acordo com Villa Bôas, Araújo e Timóteo (2008), o enfermeiro 
supervisor/instrutor tem uma parcela de responsabilidade na construção de 
processos educacionais nos quais sejam utilizadas metodologias facilitadoras e 
mediadoras da aprendizagem que permitam a criação, crítica e reflexiva, de suas 
práticas. Isto significa também dotar o processo de supervisão de caráter 
pedagógico, contemplando os diferentes ângulos do trabalho da equipe de 
enfermagem, levando-a, consequentemente, a uma reflexão contínua do seu fazer. 
Significa dizer que a atuação do enfermeiro está expressa na 
competência humana voltada para o cuidar, em suas múltiplas dimensões, teórico-
científica, social, política e ética (BRASIL, 2003b). 
Merhy (1999) refere que o trabalho do enfermeiro se dá em uma relação 
de interdependência com outros trabalhos na saúde, sendo esse agir consequência 
da produção de um conjunto de procedimentos que estão sob sua responsabilidade. 
 Essa inter-relação emergiu em algumas falas: 
 “Na verdade, a enfermagem, o enfermeiro é cabeça do PSF. Por exemplo, 
se eu não fizer o cronograma de atividades a coisa não acontece [...]” 
(G.A.R). 
 
“[...] Na verdade, acaba se eu não planejar a coisa não acontece sabe [...]” 
(P.H.C). 
 
O enfermeiro necessita desenvolver competências, mobilizando 
conhecimentos, habilidades e atitudes, em situações concretas de trabalho, que o 
levem a articular a prática pedagógica, de caráter emancipatório e transformador, à 
gerência orientada pela visão crítica e global da sociedade, na perspectiva do 
cuidado integral e de qualidade. Essa perspectiva foi expressa por alguns sujeitos: 
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 “[...] através dos grupos que foram criados pela equipe [...] trabalhamos 
também com os professores sobre diversas temáticas [...] porque a gente a 
sabe que o professor é um forte contribuidor na construção desses 
processos.” (S.L.S.G). 
 
Corroboramos com Villa Bôas, Araújo e Timóteo (2008) quando assinalam 
que o desafio para os trabalhadores do PSF, em especial os da enfermagem, 
consiste na necessidade de revisão de sua prática diante de novos paradigmas, 
sendo indispensável repensar os processos de trabalho, bem como adotar 
metodologias, instrumentos e conhecimentos diferentes dos atualmente instituídos. 
Nesse sentido, a gerência de enfermagem está articulada a um processo 
maior, que é o gerenciamento em saúde. No caso do PSF, é fato a ampliação da 
complexidade das atividades desenvolvidas pelas equipes. Isto requer dos 
profissionais a apropriação de novos conhecimentos, habilidades e tecnologias que 
possibilitem a organização dos serviços, na perspectiva da garantia do acesso e 
integralidade da atenção (VILLA BÔAS; ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008). 
O pensar e o fazer saúde requerem uma nova lógica e organização de 
trabalho, demandam o desenvolvimento de um processo educacional que possibilite 
aos gestores e trabalhadores do SUS, no território das ESF e do sistema municipal 
de saúde como um todo, o aprendizado de outros conhecimentos, saberes e formas 
de atuação (BRASIL, 2004b).  
A relação de trabalho no PSF baseia-se na interdisciplinaridade, não mais 
na multidisciplinaridade ou na atividade isolada, requerendo uma nova abordagem, 
questionadora das certezas profissionais, estimulante na comunicação horizontal e 
permanente entre os componentes da equipe (BRASIL, 2000b). 
A diferença entre os saberes profissionais, considerando-se as distintas 
categorias de trabalhadores da saúde, propicia a hierarquização do trabalho entre 
saberes complexos, associados ao trabalho de concepção, e outros, práticos, de 
execução das ações de saúde (LOPES et al., 2007). 
Silva (2009) considera que as atividades educativas dos trabalhadores da 
saúde constituem um dos instrumentos do trabalho gerencial, que é a organização 
do processo de trabalho e dos agentes de trabalho para alcançar tal finalidade. 
Peduzzi (2007a) assinala que o trabalho em equipe é dinâmico, podendo 
configurar equipes de trabalho integradas ou equipes restritas a um agrupamento de 
pessoas. Sob essa ótica, para mudança das práticas de saúde se faz necessário um 
redirecionamento da fragmentação, hierarquização e trabalho individualizado no 
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sentido da integração, democratização das relações de trabalho e integralidade das 
ações de saúde. 
 
4.3 Conceituando Educação Permanente 
 
Neste núcleo direcionador emergiram três categorias, sendo 
denominadas: a primeira, produção de conhecimento, a segunda, educação 
continuada e, a terceira, educação permanente. 
 
4.3.1 Produção de Conhecimento  
 
Encontramos nesse eixo cinco unidades de contexto e cinco unidades de 
registro; a categoria foi denominada produção de conhecimento. 
Os sujeitos compreendem o conceito de EP como a busca de novos 
conhecimentos, o aperfeiçoamento, o conhecimento adquirido na perspectiva de 
tornar o enfermeiro multiplicador do processo de saúde. 
Algumas expressões expressam esse conceito: 
“[...] é você está no dia-a-dia buscando novos conhecimentos [...]” (L.F.P.F). 
 
“[...] a gente permanentemente tem que está à procura desse 
conhecimento, para poder está formando e informando à equipe [...]” 
(A.J.P.S). 
 
A EP é o encontro entre o mundo da formação e do trabalho, onde o 
aprender e o ensinar se incorporam no cotidiano das organizações. Baseia-se na 
aprendizagem significativa e desenvolve-se a partir dos problemas diários, levando 
em consideração os conhecimentos pré-existentes da equipe (BRASIL, 2004c).  
Lopes et al. (2007) lembram que esse conceito pressupõe que o 
conhecimento se origina na identificação das necessidades e na busca de solução 
para os problemas encontrados. Todo o conhecimento nessa experiência é válido e 
reconhecido, independente de sua origem ou do modo como foi adquirido. A 
atividade do trabalhador pode ser o ponto de partida de seu saber real, 
determinando sua aprendizagem subseqüente. 
A educação permanente pode ser entendida como aprendizagem – 
trabalho, ocorrendo no cotidiano das pessoas e das organizações. É elaborada a 
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partir dos problemas enfrentados na realidade e considera os conhecimentos e as 
experiências das pessoas (BRASIL, 2005c).  
Podemos dizer que a EP é a educação em serviço, sinalizando para as 
necessidades individuais e coletivas da equipe de saúde. Possibilita o aprendizado 
significativo e participativo e o planejamento estratégico da equipe, implementando 
práticas educativas consistentes e contundentes, pautadas na realidade local. 
Importante ressaltar que os processos de qualificação dos trabalhadores 
da saúde sejam orientados pelas necessidades de saúde da população, do próprio 
setor saúde e do controle social, as quais devem responder a indagações como: 
quais são os problemas que afastam nossa prática da atenção integral à saúde e de 
qualidade? Por quê? Como mudar essa situação? 
A educação objetiva preencher lacunas e transformar as práticas 
profissionais e a própria organização do trabalho. Não basta apenas transmitir novos 
conhecimentos para os profissionais, pois o acúmulo de saberes técnico é apenas 
um dos aspectos para a transformação das práticas (BRASIL, 2005c). Vejamos falas 
nesse sentido: 
“[...] para que a gente possa se aperfeiçoar, melhorar nosso conhecimento.” 
(P.S.F.G). 
 
“[...] instrumento norteador da conduta do enfermeiro [...]” (L.C.B.S). 
 
“[...] conhecimento adquirido entre eles, tornando multiplicadores.” (J.C.T). 
 
A mudança da lógica de formação para a saúde é resultante de algumas 
constatações, tais como: para que as ações e serviços de saúde sejam mais efetivos 
em relação às necessidades de saúde da população, é preciso haver aproximação 
entre os atores sociais envolvidos com a saúde e a construção coletiva. 
 Na EP, o trabalho é o eixo fundamental da aprendizagem, onde os 
problemas comuns do processo de trabalho são essenciais no desenvolvimento de 
experiências de aprendizagem coletiva (LOPES et al., 2007). Esses autores 
assinalam que para o desenvolvimento dessa forma de construção do 
conhecimento, a EP se utiliza, para sua estruturação, de metodologias ativas de 
aprendizagem. O enfoque problematizador surge como resposta inovadora, que 
busca a articulação entre a teoria e prática, a participação ativa do aluno e a 
problematização da realidade. Fundamenta-se no diálogo entre o educando e o 
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educador, em um aprender mútuo, por meio de um processo emancipatório. A 
construção do saber é coletiva, crítica e inserida no contexto social. 
As falas dos participantes do presente estudo acerca do conceito de 
educação permanente vão ao encontro do referido por Lopes et al. (2007) quando 
expressam que a educação permanente em saúde se propõe a propiciar, às 
pessoas que articulam a mudança, um conhecimento mais profundo sobre os 
processos, oportunidades de trocar experiências, discutir e construir coletivamente. 
A estratégia oportuniza um ambiente mais favorável, mas a mudança concreta é 
construída em cada espaço envolvido com a saúde. 
Para Batista e Gonçalves (2011) a EP não procura justificar todos os 
problemas como sendo apenas de capacitação; busca as lacunas do conhecimento 
e as atitudes que são parte da estrutura explicativa dos problemas identificados no 
cotidiano dos serviços. 
Corroboramos com Pedotti (2012) quando ressalta que a educação é uma 
atividade mediadora entre o indivíduo e a sociedade. O sujeito se desenvolve por 
meio de seu aprimoramento e aquisição de novos conhecimentos; age e transforma 
o meio em que vive. A autora ressalta ainda que as práticas de EP devem ser  
constantemente revistas por implicarem na reavaliação das concepções 
predominantes sobre o trabalho, reduzidas, frequentemente, à dimensão objetiva e 
técnica das práticas profissionais, o que se reflete em estilos de gestão. 
Entendemos que a EP representa uma importante mudança nas práticas 
de educação dos trabalhadores da saúde sob a ótica do conhecimento ampliado. De 
acordo com Brasil (2009) ela possibilita modificar as estratégias educativas a partir 
da prática como fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o próprio 
fazer, bem como situa os indivíduos como atores reflexivos da prática e construtores 
do conhecimento, possibilitando assim a abordagem da equipe como estrutura de 
interação, evitando, dessa forma, a fragmentação disciplinar. 
 Para produzir mudança nas práticas, principalmente aquelas já 
institucionalizadas nos serviços de saúde, urge privilegiar o conhecimento prático em 
suas ações educativas e favorecer a reflexão compartilhada e sistemática (BRASIL, 
2009).  
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4.3.2 Educação Continuada 
 
Neste eixo surgiram nove unidades de contexto e nove unidades de 
registro das quais emergiu uma categoria denominada educação continuada. 
Ainda na perspectiva do conceito de educação permanente, é possível 
evidenciar que alguns sujeitos o compreendem como sendo o mesmo de EC. 
Vejamos algumas falas que expressam essa compreensão: 
“[...] aquela que tem ter continuidade [...]” (R.V.C.N.R). 
 
“É uma educação continuada, onde a gente dá continuidade ao atendimento 
clínico [...]” (A.M.G.C). 
 
“É aquela contínua, não, é aquela diferente da contínua, a permanente é 
aquela que eu estou sempre reciclando [...]” (F.R.P.M). 
 
“[...] tem que está supervisionando para poder ver como está e sempre 
melhorando o atendimento.” (M.C.B.A). 
 
“[...] está implantada no foco da educação continuada.” (R.N.P.C). 
 
A EC se caracteriza por representar uma “continuidade” do modelo 
escolar, centralizado na atualização de conhecimentos, com enfoque disciplinar em 
ambiente didático e baseado em técnicas de transmissão com fins de atualização 
(BRASIL 2009, p. 43). 
 Davini (1994) concebe a EC como o conjunto de experiências 
subsequentes à formação inicial, que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou 
melhorar sua competência de forma que seja compatível com o desenvolvimento de 
suas responsabilidades, caracterizando, assim, a competência como atributo 
individual. 
A estratégia da EC nos serviços de saúde reforça a fragmentação do 
cuidado, das equipes e do processo de trabalho. Enfoca o desempenho de cada 
categoria profissional em suas funções determinadas social e tecnicamente pela 
divisão do trabalho (RIBEIRO; MOTA, 1996). 
Corroboramos com Peres et al. (2005) quando referem que a EC pode ser 
compreendida enquanto um processo de capacitação e desenvolvimento pessoal e 
profissional, segundo uma visão crítica e responsável da realidade, gerando 
construção de conhecimentos importantes para a organização. Ela pode transformar 
a realidade organizacional por meio de uma metodologia que favoreça a reflexão 
crítica, criatividade e as técnicas de ensino tradicionais. 
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Ainda nessa percepção de conceitos acerca da EP e EC destacam-se 
outras expressões dos sujeitos pesquisados. Vejamos: 
“Eu acho importante porque se você não tiver a direção, um planejamento 
semanal você não consegue realizar [...]” (O.A.S.M). 
 
“[...] de tudo. Orientar, capacitar e procurar estratégias para tudo.” (J.C.T). 
 
“[...] A gente tenta colocar para a equipe aquilo que é inerente a nós, 
procurando abordar os temas relevantes e instruir o agente de saúde que é 
o nosso papel.” (P.S.F.G). 
 
“[...] o ACS ele está muito restrito à área. Eu vejo que sim. [...] e se você 
fizer essa capacitação contínua é bem diferente.” (E.W.A.S). 
 
Segundo Ceccim e Ferla (2006) para produzir mudanças nas práticas é 
fundamental dialogar com as concepções vigentes no contexto do trabalho, em 
espaços inclusivos de problematização da realidade, de tal forma que o trabalho em 
saúde seja um local de atuação crítica, reflexiva e compromissada. 
A EC, mesmo considerada uma estratégia de aprendizagem, tem uma 
característica de educação pontual, descontínua e fragmentada, voltada para as 
capacitações formatadas, verticalizadas, com foco em atualizações técnicas dos 
trabalhadores, sem contemplar o planejamento coletivo. 
Silva (2009) assinala que a EC tem um foco nas atualizações pontuais de 
desenvolvimento, centradas nas capacitações técnico-científicas desarticuladas e 
fragmentadas, bem como desvinculadas das necessidades de saúde. No entanto, 
Pedroso (2005, p. 92) lembra que as atividades de EC são importantes para a 
consolidação do SUS, visto que podem, em algum momento, “aproximar o vácuo 
existente entre a formação e a real necessidade do sistema de saúde.” 
A EC não se constitui em espaço de reflexão e crítica a respeito das 
necessidades de cuidado dos usuários e das práticas que lhe correspondem, mas, 
sim, como reprodução de abordagens consagradas pela racionalidade instrumental. 
Instrumental no sentido de ação dirigida a um dado fim estabelecido, 
independentemente das especificidades da atenção à saúde no cotidiano dos 
serviços (PEDUZZI, 2007b). 
Para Souza e Ceribelli (2004) a finalidade da EC é desenvolver 
conhecimentos para adaptar o profissional ao ambiente de trabalho; a oferta de 
atividades educativas ocorre também por ocasião da chegada de um novo 
equipamento, mediante a realização de programas de treinamento. 
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Nesse sentido, entendemos que o contexto de EC é norteado para o 
desempenho do trabalhador da saúde, com foco direcionado especificamente a 
cursos, palestras e treinamentos, ou seja, voltado para propostas pontuais e já 
formatadas, não expressando o processo de transformação das práticas em saúde, 
conforme proposto pela EP. 
Peres et al. (2005) apresentam uma concepção mais abrangente acerca 
da EC, no sentido de transformação da organização, segundo visão crítica e 
responsável que contribua para a construção de conhecimentos, organização, 
profissão e sociedade. 
Montanha e Peduzzi (2010) ressaltam que, ao lado da educação no 
trabalho centrada em treinamentos e atualizações, algumas mudanças de maior 
impacto vêm sendo introduzidas na capacitação de pessoal em saúde e 
enfermagem, em especial propostas que buscam aproximar educação e trabalho, 
concebidos como práticas sociais. Essas propostas se alinham à concepção de EP. 
Silva e Seiffert (2009) relatam que a EC oportuniza o aprendizado do 
profissional de saúde, porém, os conteúdos devem considerar a realidade, o 
cotidiano do trabalho, as necessidades do profissional, do setor de trabalho, da 
instituição e a evolução tecnológica. 
Naturalmente que ainda nos deparamos com visões verticalizadas que se 
posicionam de modo sistemático pelo entendimento de que a descontinuidade das 
ações de saúde é decorrente da falta de envolvimento dos trabalhadores, a qual 
pode ser contornada por cursos e treinamentos. Isso nos leva a compreender que 
cursos pontuais, sem considerar o processo de trabalho segundo uma perspectiva 
de transformação dos saberes, podem comprometer possíveis mudanças 
significativas nas práticas dos profissionais. 
Corroboramos com Davim, Torres e Santos (1999) quando referem que o 
fator mais influente na aprendizagem e nas mudanças consiste na prática constante 
e no conhecimento atualizado, criando, para o indivíduo, necessidades de 
adaptação e reorientação em suas atividades. 
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4.3.3 Educação Permanente 
 
Neste eixo encontramos vinte e duas unidades de contexto e vinte e duas 
unidades de registro, emergindo a categoria denominada educação permanente. 
Nas falas, é possível evidenciar diversos conceitos acerca da EP, 
expressos pelos sujeitos de diversas formas. Vejamos: 
“É aquela que tem que está sempre presente, não é contínua [...]” (N.S.S). 
 
“[...] você está constantemente se atualizando [...]” (D.E.O). 
 
“[...] é um processo de renovação porque tu vais trabalhando [...]” (G.A.R). 
 
“[...] como enfermeira colocar o treinamento para os agentes de saúde 
específicos ao foco do trabalho deles.” (M.D.F.A). 
 
“[...] está dando continuidade ao serviço.” (M.R.D). 
 
A EC configura a soma e constante acumulação de conhecimentos, 
enquanto que a EP pretende ser a ligação direta entre repensar os processos de 
formação e de trabalho. Para a EP, o conhecimento não se destina ao acúmulo, mas 
a transformar o trabalho, os trabalhadores de saúde e a participação do setor 
(BRASIL, 2005d).  
A EP se estabelece a partir dos problemas enfrentados na realidade e 
leva em consideração o conhecimento e as experiências que as pessoas já têm. 
Está proposto que os processos de educação dos trabalhadores da saúde se façam 
a partir da problematização do processo de trabalho, sendo preconizado que as 
necessidades de formação e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas 
nas demandas de saúde das pessoas (BRASIL, 2009). 
Compreendemos, então, que a EP possibilita a transformação das 
práticas e dos saberes, com ruptura do modelo continuado, verticalizado e pontual. 
Modifica o processo organizacional do trabalho garantindo a identificação das 
necessidades do indivíduo de forma holística no sentido de estabelecer diretrizes 
que aproximem a integralidade e a participação coletiva. 
A EP constitui um projeto político-pedagógico na perspectiva da 
transformação das práticas de saúde, agora voltadas para a integralidade, trabalho 
em equipe, ampliação da cidadania e da autonomia dos sujeitos envolvidos 
(CECCIM, 2005b). 
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Alguns sujeitos do estudo compreendem a EP como um processo 
complexo e amplo. Vejamos suas falas: 
“Educação permanente vai além do que já aprendeu [...]” (E.W.A.S). 
 
“[...] é para mim educação que não para [...]” (J.P.S).  
 
“[...] é você sempre educando [...]” (M.C.B.A). 
 
“Educação permanente é a educação contínua do dia-a-dia com todos os 
profissionais [...]” (S.L.S.G). 
 
“Para mim é uma educação contínua que tem que está sempre voltada para 
a atualidade [...]” (J.J.S.C). 
 
“[...] dentro da educação em saúde, a educação permanente é 
fundamental.” (F.R.P.M). 
 
Assim, para Ceccim (2005b) a EP constitui estratégia fundamental às 
transformações do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuação crítica, 
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Essa educação 
visa à recomposição das práticas de atenção à saúde, formação, formulação de 
políticas e controle social em direção às necessidades da população. 
 No setor saúde ocorre uma concentração do saber em áreas técnicas de 
profissionais específicos que anulam as realidades locais em prol do conhecimento 
técnico (CECCIM, 2005a). Para esse autor, a concepção de EP está pautada na 
aprendizagem significativa que provém de Paulo Freire, a qual promove e produz 
sentidos de tal forma que o trabalhador lhe atribui significados que facilitam o 
processo de aprendizagem no trabalho. 
Assim, a EP é intrínseca ao processo de aprendizagem, garantindo 
modificações no modelo, rompendo paradigmas de atenção, possibilitando 
transformação dos saberes, conhecimento ampliado e, principalmente, 
aprendizagem em serviço segundo a concepção da integralidade. 
Para Silva e Tavares (2004) a aproximação do trabalho à educação 
propicia mudanças na prática de saúde por considerar a complexidade das 
situações concretas do trabalho. A reflexão sobre o processo de trabalho pautada na 
dinâmica histórica e social pode contribuir para transformações das práticas de 
saúde. 
Ciampone e Peduzzi (2000) ressaltam que para a atenção integral 
adequada às necessidades de saúde é fundamental o desenvolvimento do trabalho 
interdisciplinar e multiprofissional em equipe. Campos (1992) considera que 
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estruturar serviços com base nas equipes de saúde contribui para a quebra da 
divisão do processo de trabalho, para a responsabilização pelos problemas 
apresentados e indiferença burocrática dos serviços públicos de saúde. 
Nesse contexto, entendemos que o trabalho em equipe, de forma 
articulada, integrada e participativa, possibilita a prática em saúde de maneira 
factível, em que os profissionais elaboram um planejamento concreto, baseado na 
realidade local; essa dinâmica de trabalho também assegura os processos 
organizativos dos serviços de saúde. 
Ainda sobre conceitos de EP e sua implantação no município de Boa 
Vista, os sujeitos do estudo assim se expressaram: 
“[...] talvez ela não esteja firme como a gente gostaria.” (L.S). 
 
“[...] não está como deveria.” (R.V.C.N.R). 
 
“[...] seria importante que todos falassem a mesma linguagem [...]” (A.J.P.S). 
 
“[...] falta planejamento.” (G.A.R). 
 
“Acho que em parte [...]” (J.C.T). 
 
“[...] vejo que ela está implementada em algumas situações [...]” (M.P.R). 
 
Lopes et al. (2007) referem que a EP  parte do pressuposto da 
aprendizagem significativa. Ao aproximar o mundo do trabalho do mundo da 
educação, o contexto de aprendizagem é o próprio espaço dos serviços de saúde e 
da gestão do SUS. Esta aproximação favorece que o aprendizado seja baseado na 
reflexão das práticas cotidianas e, por conseguinte, na realidade profissional. 
Para os trabalhadores da saúde, a E.P é a construção do saber coletivo e 
faz sentido para um grupo social. Os atores sociais são desafiados a assumirem 
postura de mudança de suas práticas em ação na rede de serviços por meio da 
reflexão crítica e do trabalho em equipe (LOPES et al., 2007). 
Batista e Gonçalves (2011) assinalam que a formação e a capacitação 
dos trabalhadores também devem considerar seus aspectos pessoais, valores e 
ideias sobre o SUS, ou seja, devem preencher lacunas e transformar as práticas 
profissionais e a própria organização do trabalho. 
Para produzir mudanças nas práticas, principalmente naquelas 
institucionalizadas nos serviços de saúde, é necessário privilegiar o conhecimento 
prático em suas ações educativas e favorecer a reflexão compartilhada (BRASIL, 
2009).  
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Paschoal, Mantovani e Méier (2007) ressaltam que a EP é um 
compromisso pessoal a ser aprendido, conquistado por meio de mudanças de 
atitudes decorrentes das experiências vividas e da relação com os outros, com o 
meio, com o trabalho, buscando a transformação pessoal, profissional e social. 
Consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado de forma a 
promover, além da capacitação técnica, a aquisição de novos conhecimentos, 
conceitos e atitudes. 
É possível perceber, nas falas dos sujeitos, que a EP está 
intrinsecamente vinculada aos processos formativos e estratégicos, principalmente 
no âmbito da ESF, onde, ainda que não visualizem a implantação do processo 
permanente nas equipes, é possível compreender que as práticas educativas, 
quando bem planejadas de acordo com o que norteiam os conceitos, promovem 
autonomia e responsabilização das equipes de trabalho em uma capacidade a ser 
desenvolvida a partir da problematização e da busca de viabilidades. 
Vejamos algumas expressões que corroboram com nossas reflexões: 
“[...] está implantada de acordo com a própria diretriz da saúde da família 
[...]” (O.A.S.M). 
 
“Fazemos o possível para que dentro da minha equipe ela esteja. Depende 
muito do perfil do profissional [...]” (A.M.G.C). 
“[...] pode está implantada de forma distorcida [...]” (S.L.S.G). 
 
“Em partes. [...] eu vejo que está fraco não tá bom.” (J.J.S.C). 
 
“Não eu acho que assim, eu posso dizer que não está implantada [...]” 
(L.F.P.F). 
 
Lopes et al. (2007) mencionam que a consolidação da EP como política 
para o SUS depende da interlocução das instituições de saúde e de educação e da 
sua capacidade para desenvolverem ações descentralizadoras por toda a rede de 
serviços. A descentralização da gestão do processo de formação e desenvolvimento 
dos profissionais para uma base local vem contemplar a ideia de lhes conferir 
autonomia, visando atender às necessidades locais de formação. 
É possível, dessa forma, conhecer os problemas locais e desenvolver a 
capacidade de reflexão de suas ações, dando capacidade de escuta aos outros 
atores locais, favorecendo sua resposta na relação cotidiana com o trabalho dos 
profissionais na rede de serviços (LOPES et al., 2007). 
Para Batista e Gonçalves (2011) a EP se pauta nas necessidades 
detectadas no próprio processo de trabalho à luz de contextos específicos. A 
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mudança é alcançada a partir de um processo crítico do próprio trabalho, integrando 
as demandas objetivas às experiências que se processam na prática. 
Corroboramos com Brasil (2009) quando refere que a EP é o enfoque 
educacional mais apropriado para gerar transformações nas práticas e nos 
contextos de trabalho, fortalecendo a reflexão na ação, o trabalho em equipe e a 
capacidade de gestão na perspectiva dos processos locais. 
 
4.4 Processos Educativos: Facilidades e Dificuldades 
 
Neste núcleo direcionador encontramos três categorias, as quais 
denominamos: perfil profissional, sobrecarga de trabalho e condição de trabalho 
inadequada/falta de apoio da gestão. 
 
4.4.1 Perfil Profissional 
 
Nesta categoria encontramos quinze unidades de contexto e quinze 
unidades de registro, nas quais visualizamos expressões dos sujeitos investigados 
que sinalizam para o perfil profissional como fator preponderante para a efetivação 
dos processos educativos. Vejamos algumas dessas falas: 
“[...] é o processo de seleção, processo de escolha de identificação de perfil 
[...]” (L.F.P.F). 
 
“[...] então assim, muitas vezes vai da equipe, perfil.” (L.S). 
 
“É de ter uma equipe completa, há um envolvimento completo da equipe [...] 
(A.A.T). 
 
“[...] grande parte do que existe hoje é devido o envolvimento do profissional 
em fazer acontecer [...]” (K.O.R). 
 
“[...] a equipe não é difícil, eles recebem pode até não assimilar com 
facilidade [...]” (M.C.B.A). 
 
O pensar e o fazer saúde requerem uma nova lógica e organização de 
trabalho, demandando o desenvolvimento de um processo educacional que 
possibilite aos gestores e trabalhadores do SUS, no território da ESF e do sistema 
municipal de saúde como um todo, o aprendizado de conhecimentos, saberes e 
formas de atuação (BRASIL, 2004c).  
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A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2001) discorre sobre o 
relacionamento interno da equipe de saúde, o qual revela a inexistência de 
responsabilidade coletiva pelos resultados do trabalho, o que acarreta 
descontinuidade entre as ações específicas de cada profissional. A ausência de 
integração gerencial de habilidades e talentos individuais em uma competência 
coletiva produz serviços menos eficientes e de menor efetividade. 
O trabalho em equipe integrado exige conhecimento e valorização do 
trabalho do outro, construindo consensos quanto aos objetivos a serem alcançados 
e a maneira mais adequada de atingi-los (SCHRAIBER et al., 1999). 
Ou seja, o trabalho em equipe é a base para ações integrais na saúde 
objetivando o atendimento com qualidade e de maneira humanizada, permitindo que 
as ações da equipe multiprofissional possibilitem articulação de experiências e 
conhecimentos a fim de atender às necessidades da população de forma efetiva e 
contínua. 
Segundo a compreensão de Villa Bôas, Araújo e Timóteo (2008) o desafio 
para os trabalhadores do PSF, em especial os da enfermagem, é a necessidade de 
rever sua prática diante de paradigmas, sendo indispensável repensar os processos 
de trabalho, bem como adotar metodologias, instrumentos e conhecimentos 
diferentes dos atualmente instituídos. 
Vejamos algumas expressões que revelam tais reflexões: 
“[...] você vai conquistando, sensibilizando porque ali você não vai colocar a 
verdade dentro daquela cabeça você vai a cada dia sensibilizando [...]” 
(O.A.S.M). 
 
“[...] facilidade de estarmos convivendo todos os dias com a comunidade é 
outro ponto favorável. Identificar o problema de nossa região e eu acredito 
que a adesão é muito importante, a equipe é envolvida, enfim...” (A.M.G.C). 
 
“O engajamento da equipe sabe, porque quando a gente quer fazer faz [...]” 
(S.L.S.G). 
 
“Eu acho que a própria integração é positiva [...]” (M.R.D). 
 
“[...] eu percebi que a partir do momento que eu coloquei os agentes para 
serem transformadores desse processo eles se sentiram mais importantes. 
[...] o agente atua de forma muito segura [...]” (A.J.P.S). 
 
Transformar o agir do enfermeiro em uma prática educativa que leva os 
indivíduos à avaliação e mudança da sua ação em algo criativo, democrático e 
cidadão é um desafio. A mudança requer a existência de sujeitos capazes de 
gerirem seu dia a dia, explorando ao máximo as potencialidades e respeitando os 
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limites, os constrangimentos e as determinações histórico/estruturais de cada 
contexto (VILLA BÔAS; ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008). 
Para Tomaz (2003) estabelecer linhas de fuga nos processos educativos 
da enfermagem no PSF significa, então, gerar estratégias de mudanças nas práticas 
pedagógicas. No que tange ao processo de formação e qualificação de recursos 
humanos, é indispensável que estejam definidos claramente o perfil do profissional, 
as necessidades de formação e qualificação, bem como as competências a serem 
desenvolvidas nesse processo. 
Villa Bôas, Araújo e Timóteo (2008) referem-se ao caráter inovador da 
ESF que evidencia uma série de desafios com características diversas. Um desses 
desafios está relacionado à necessidade de se definir o perfil de competências 
necessário aos profissionais inseridos na ESF, bem como seus processos de 
formação de educação continuada e permanente. 
Algumas falas dos sujeitos situam o perfil profissional como fator 
primordial nesse processo: 
“[..] profissionais que são jogados que não sabem qual é o seu papel a 
exemplo é a recepção, o acolhimento é tudo numa unidade. [...] a questão 
da falta de capacitação para esses profissionais [...]” (A.J.P.S). 
 
“[...] muito embora eu conduza, estimule, mas nem todos aplicam. E eu 
acho que isso é falta de vontade, porque a gente trabalha tanto com a 
equipe, e a gente fica batendo sempre na mesma tecla, e as pessoas não 
se interessam [...] (M.V.R.S). 
 
“Os ACS. [...] outro exemplo é o preventivo, acerca da captação das 
mulheres, quando o ACS faz o seu papel nós conseguimos o retorno da 
ação, principalmente na hora da consulta quando a paciente aponta o ACS 
e o número da família que é justamente daquele ACS [...].” (N.S.S). 
 
“Pela minha equipe te asseguro que sim. A gente tem a educação em saúde 
ativa com a comunidade e escolas do bairro.” (K.O.R). 
 
“[...] dentro da nossa equipe nós podemos dizer que somos em 09, me refiro 
apenas à saúde da família apenas 02 tem uma deficiência maior, por conta 
até mesmo de...deixa eu dizer da má vontade mesmo [...]” (F.R.P.M). 
 
Sob a responsabilidade do enfermeiro, os processos de trabalho deverão 
ocorrer de modo a favorecer a compreensão da realidade em todas as suas 
dimensões, levando à construção de uma prática mais integral à medida que define 
um novo papel para esse trabalhador (VILLA BÔAS; ARAÚJO; TIMÓTEO, 2008). 
A implementação de uma estratégia de valorização da qualificação do 
profissional da ESF deve ter por objetivo promover a autonomia intelectual dos 
trabalhadores, o domínio do conhecimento técnico-científico, a capacidade de 
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planejamento, gerenciamento e espaço de ação, o exercício da criatividade, o 
trabalho em equipe, a interação com os usuários dos serviços, a consciência da 
qualidade e das implicações éticas e maior humanização das atividades de atenção 
primária pelo SUS (BRASIL, 2004d). 
Silva (2009) ao discorrer sobre os processos de trabalho e necessidades 
de saúde da população fundamentadas, o faz segundo uma perspectiva 
interdisciplinar, enfatizando que a participação social na gestão e o controle de suas 
atividades, bem como o fortalecimento das equipes multiprofissionais, constituem 
aspectos factivéis da AB e EP. 
A consolidação dessa prática depende de uma dinâmica de envolvimento, 
compromisso e integração dos profissionais que situem os agentes de trabalho 
como principais atores do processo de mudança. 
Corroboramos com Malta e Merhy (2003) quando discorrem sobre a 
autonomia dos trabalhadores da saúde, lembrando que essa é  preservada quando 
os saberes, competências e responsabilidades comuns das equipes são ampliadas, 
implicando em troca dos saberes e preservação das intenções de cada categoria 
profissional, permitindo a melhoria da qualidade da assistência. 
O compromisso e o perfil adequado da ESF reafirmam os princípios 
propostos na política de atenção, segundo os quais a integralidade, o trabalho 
multiprofissional e interdisciplinar, quando bem articulados, consolidam o processo 
de trabalho e adotam, de forma efetiva, estratégias de enfrentamento aos problemas 
diagnosticados, estabelecendo discussão permanente  sobre os saberes e práticas 
em saúde. 
 
4.4.2 Sobrecarga de Trabalho 
 
Esta categoria destacou apenas duas unidades de contexto e duas 
unidades de registro. 
Os sujeitos percebem a sobrecarga de trabalho como instrumento 
dificultador da implementação dos processos educativos. Vejamos algumas falas: 
“[...] o conteúdo de responsabilidade hoje impossibilita você programar mais 
[...]” (L.F.P.F). 
 
“O tempo. O PSF a gente absorve demais [...]” (J.C.T). 
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Peduzzi et al. (2009) referindo-se às atividades educativas para 
trabalhadores da saúde na AB, relatam o predomínio de demandas externas ao 
serviço, o que revela dificuldades das equipes em gerarem suas próprias demandas 
de atividades educativas por meio da identificação de necessidades de saúde. A 
presença da demanda externa pode ser atribuída à organização do processo de 
trabalho que conta com reduzido número de pessoal responsável pelo 
gerenciamento dos serviços, dificultando a operacionalização do processo de 
trabalho. 
Sob a perspectiva do trabalho em equipe, é importante conhecer como 
cada profissional conjuga seu trabalho no âmbito individual e coletivo e identificar 
evidências de articulação das ações desenvolvidas pelos diferentes profissionais. 
Em uma equipe multiprofissional, a articulação refere-se à recomposição de 
processos de trabalhos distintos e, portanto, à consideração de interfaces existentes 
entre as intervenções técnicas peculiares de cada profissional (CIAMPONE; 
PEDUZZI, 2000). 
Silva e Trad (2005) evidenciaram que, entre os profissionais com vistas à 
construção de um projeto comum, destaca-se o fato da equipe ter, sob sua 
responsabilidade, quase o dobro do número de famílias norteado pelo MS, 
comprometendo a dinâmica da equipe por sobrecarregar excessivamente os 
membros. Além da demanda interna, a sobrecarga de trabalho se agrava, de acordo 
com a equipe, em decorrência das frequentes solicitações por parte da coordenação 
municipal. 
Essa realidade emergiu também nas falas dos sujeitos do presente 
estudo; os participantes relatam que as demanda burocráticas da ESF consomem 
todo o tempo que poderia ser destinado às discussões dos processos de trabalho, 
ou seja, normalmente os profissionais deixam de lado o que havia sido planejado 
para atender às demandas solicitadas pela gestão. 
Franco e Merhy (2000) ressaltam que apesar dos esforços para 
modificação das práticas sanitárias a partir de uma proposta que privilegie o trabalho 
em equipe, na ESF é possível observar uma tensão entre fragmentação e integração 
do processo de trabalho. 
Paim (1993) assinala que embora as capacitações e os treinamentos não 
sejam suficientes para transformar as práticas de saúde, podem contribuir para uma 
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progressiva politização e sociabilização do saber, com repercussões nas relações de 
poder no contexto do trabalho. 
O profissional enfermeiro, ao assumir o papel de condutor na equipe e 
coordenador dos processos de trabalho, em algumas situações acaba deixando de 
cumprir com as responsabilidades que lhe são conferidas, devido à falta de tempo 
para exercer suas funções. Por outro lado, Santos (2003) menciona que o 
enfermeiro tem facilidade para exercer a função de coordenação na equipe de saúde 
da família por melhor conhecer sua dinâmica funcional e por seu bom 
relacionamento com toda a equipe considerando o vínculo estabelecido entre os 
integrantes. 
Ribeiro, Pires e Blank (2004) referem que o trabalho em equipe de modo 
integrado significa conectar diferentes processos de trabalho envolvidos, com base 
no conhecimento acerca do trabalho do outro e valorizando sua participação na 
produção de cuidados. Possibilita construir consensos quanto aos objetivos e 
resultados a serem alcançados, bem como quanto à maneira mais adequada de 
atingi-los. 
Nesse sentido, o trabalho em equipe se utiliza da interação entre os 
profissionais, com busca do entendimento e do conhecimento recíprocos, de forma 
que o trabalho seja compartilhado, as tarefas sejam dividas e o objetivo comum seja 
alcançado. 
 
4.4.3 Condição de Trabalho Inadequada e Falta de Apoio da Gestão 
 
Nesta última categoria emergiram oito unidades de contexto e oito 
unidades de registro, nas quais os sujeitos verbalizam que as condições 
inadequadas de trabalho e a falta de apoio da gestão são aspectos dificultadores 
para a implementação dos processos educativos. Vejamos suas falas: 
“[...] a falta de insumos de material, porque fica muito complicado para nós 
nos programarmos e não ter aquele material necessário [...]” (L.C.B.S). 
 
“A primeira dela é a questão de logística. [...] outra dificuldade são os 
inúmeros formulários que nós temos que está preenchendo no PSF [...]” 
(K.O.R). 
 
“[...] temos até que transferir as atividades por falta de recurso.” (D.E.O). 
 
“Eu acho que falta um pouco mais [...]” (M.E.A.E). 
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Souza e Carvalho (2003) pontuam serem numerosos os fatores que 
prejudicam o trabalho em equipe e comprometem a qualidade do trabalho, tais como 
os problemas sociais da comunidade, condições precárias de trabalho, conflitos 
internos e baixos salários. É necessário que a equipe se organize e tome medidas 
para impedir que esses problemas adquiram maiores proporções. Promover o 
diálogo entre as pessoas para melhorar a convivência, elevar a motivação da equipe 
e traçar, com os membros, ações a serem implementadas e objetivos a serem 
cumpridos são medidas que promovem a integração da equipe. 
Campos (1997) considera que as condições de trabalho, salários, 
competências e responsabilidades são motivos que geralmente causam 
segmentação na equipe e desconsideração de suas ações de saúde. 
A partir de então, os conflitos começam a surgir, culminando na 
descontinuidade do trabalho, interrupção dos processos, fragmentação da equipe, 
desconfiança e a não integração da equipe de saúde. 
Corroboramos com Oliveira e Spiri (2006) quando descrevem que os 
conflitos no trabalho são inerentes à proposta da perspectiva interdisciplinar e 
possibilitam o restabelecimento de interações entre os membros da equipe. A 
experiência do trabalho no PSF possibilita o desenvolvimento de ações que visam 
mudanças na prática de saúde. 
O processo de trabalho em saúde está pautado em uma relação 
interpessoal, na qual os conflitos estão presentes no cotidiano da equipe mesmo 
quando propostos a integração, o estabelecimento do vínculo e a efetivação das 
práticas por meio da aproximação entre os integrantes da equipe. 
Araújo e Rocha (2007) argumentam ser necessário considerar que uma 
equipe é composta por pessoas que trazem especificidades próprias como gênero, 
inserção social, tempo e vínculo de trabalho, experiências profissionais e de vida, 
formação e capacitação, visão de mundo, diferenças salariais, bem como interesses 
próprios. Essas diferenças exercem influência sobre o processo de trabalho, uma 
vez que estão presentes no agir de cada profissional, mas, no entanto, não 
inviabilizam o exercício da equipe. 
O trabalho em equipe implica no planejamento, na divisão de tarefas, 
cooperação e colaboração. A interação democrática entre diferentes atores, 
saberes, práticas e necessidades representa a possibilidade do trabalho em equipe 
(FEUERWERKER; SENA, 1999). 
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Germano et al. (2005) em estudos sobre capacitação das equipes de 
PSF, constataram que a maioria dos profissionais afirmou que as capacitações têm 
trazido contribuições para mudanças na prática, porém nem sempre vem sendo 
possível efetivá-las em decorrência da interferência de outros fatores. Dentre os 
mais citados, estão os relativos às condições de trabalho e à deficiente infraestrutura 
dos serviços. 
As constatações desses autores vão ao encontro das falas dos sujeitos 
do presente estudo, quando pontuam aspectos que dificultam a efetivação das 
práticas educativas:  
“As dificuldades seria a questão da logística [...]” (M.C.B.A). 
 
“[...] falta espaço físico, até mesmo a questão da educação fica só com 
palestras, panfletagem não tem lá essas coisas, fica muito no gogó.” 
(A.M.G.C). 
 
“Recurso financeiro sabe às vezes só a criatividade não basta [..]” (S.L.S.G). 
 
“Eu acho que um maior apoio. [...]” (J.J.S.C). 
 
Jonas et al. (2011) em um estudo para compreender e analisar os limites 
e as possibilidades do processo de trabalho gerencial do Enfermeiro no PSF, 
constataram que as atividades desempenhadas pelo enfermeiro na atenção básica 
extrapolam a responsabilidade que têm pelas atividades ligadas à equipe de 
enfermagem e de ACS, uma vez que, na ausência de um gerente/gestor local, 
assumem as suas funções, gerando, portanto, uma sobrecarga de tarefas a serem 
desenvolvidas pelo enfermeiro. Essa forma de agir levou a um distanciamento do 
profissional enfermeiro no que se refere ao gerenciar e cuidar no seu cotidiano de 
trabalho. 
Nesse sentido, Oliveira e Bernardes (2010) enfatizam que para atuar na 
ESF o enfermeiro deverá estar preparado para enfrentar desafios. Além de assumir 
a posição de gerente da equipe, ele deve também executar as ações assistenciais 
de sua competência, articulando esses dois grupos de atribuições diante de 
situações de sobrecarga devido ao acúmulo de funções. Essa situação conflitante 
pode, muitas vezes, resultar em não cumprimento de uma ou outra tarefa e na 
insatisfação profissional. 
Em um estudo realizado por Ronzani e Silva (2008) sobre os problemas 
relacionados ao PSF segundo os profissionais de saúde, gestores e usuários, os 
autores constataram que os médicos se queixaram da falta de infraestrutura 
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adequada, os enfermeiros mencionaram problemas referentes à gestão municipal do 
sistema de saúde no município, os auxiliares e técnicos de enfermagem apontaram 
a dificuldade do usuário em entender as propostas do PSF, e, o ACS, a 
impossibilidade de ajudar o usuário quando esse necessita. 
A deficiência de planejamento das ações pelas equipes e pela gestão 
municipal representa um fator que culmina em lacunas na comunicação entre 
profissionais e usuários da ESF. Assim, pela ausência de estratégias de ação bem 
estruturadas, que levem em consideração o contexto sócio-histórico da população 
adstrita, os objetivos da equipe e os objetivos da população não se ajustam 
(RONZANI; SILVA, 2008). 
Nessa perspectiva, as queixas acima mencionadas corroboram com os 
achados de nosso estudo, quando nos referimos aos instrumentos que dificultam a 
consolidação dos processos educativos, com destaque para as condições físicas 
inadequadas e a falta de apoio da gestão. Para tanto, as transformações das 
práticas não poderão ocorrer de maneira pontual e verticalizada, mas 
permanentemente, de forma que os processos educativos sejam estabelecidos 
coletivamente e de modo integralizado. Daí a importância do planejamento efetivo 
das ações de saúde. 
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CAPÍTULO 5 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
"...para mim, é impossível existir sem sonho. A vida na sua 
totalidade me ensinou como grande lição que é impossível 
assumí-la sem risco".  
Paulo Freire 
 
 
No que se refere à análise dos processos educativos desenvolvidos com 
enfermeiros das equipes da saúde da família, a partir das observações dos dados foi 
possível evidenciar aspectos relacionados à percepção que os profissionais têm 
acerca da política de formação, à maneira como os processos educativos são 
implementados e à sua contribuição para a sustentabilidade da Atenção Básica. 
No que tange ao primeiro aspecto, evidenciamos que a abordagem dos 
processos educativos se inicia desde a definição dos critérios para a participação 
das equipes nas práticas educativas. Merecem destaque os aspectos da promoção 
da saúde e prevenção das doenças em que se trabalha a equipe e a comunidade 
sobre os determinantes do processo saúde e doença, sendo o fator prevenção 
essencial no desenvolvimento das práticas. 
A reunião de equipe, a cada quinze dias, foi definida como um fator 
crucial para essa abordagem, pois é concebida enquanto espaço para discussão 
das práticas e o estabelecimento de vínculo. Outro ponto definido refere-se às 
palestras desenvolvidas pelos profissionais, sendo selecionados temas pertinentes, 
identificados nas próprias reuniões, nas quais era possível reconhecer as 
necessidades da equipe. 
A partir desse diagnóstico, é realizado o planejamento, descrevendo 
como são identificadas as necessidades da própria equipe, possibilitando um 
planejamento participativo, integrado e articulado com os próprios integrantes da 
equipe de saúde. 
No que tange à necessidade de formação das equipes, identificamos o 
profissional enfermeiro como agente articulador da equipe de saúde da família. O 
trabalho em equipe garante a integralidade, possibilitando a condução de diferentes 
saberes, vinculados à transformação das práticas em saúde sob o aspecto da 
integração. 
O enfermeiro é considerado indutor do processo de trabalho na ESF por 
articular, integrar e conduzir as atividades educativas de maneira coletiva, perspicaz 
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e, sobretudo, responsável. Recorre a métodos capazes de permitir o aprendizado 
individual e coletivo, sob a ótica crítica e reflexiva de suas práticas. 
Desenvolve competências e habilidades em momentos críticos do 
trabalho em equipe. Sua formação acadêmica lhe possibilita desenvolver processos 
educativos, por meio do papel assumido na ESF. Tem como desafio o rompimento 
de paradigmas por meio de sua prática, repensando o processo de trabalho, 
estabelecendo métodos e instrumentos de aprendizagem eficazes para o 
aprimoramento do próprio conhecimento. 
Concernente às estratégias de ensino utilizadas nos processos 
educativos para o aprendizado das práticas, evidenciamos a educação continuada e 
a educação permanente como principais dimensões desse processo. 
Podemos inferir que tanto a educação continuada como a permanente 
possibilitam o aprendizado e a implementação dos processos educativos. Apesar de 
apresentarem características diferenciadas e métodos divergentes, ambas trazem 
consigo instrumentos de ensino factíveis às praticas educativas. 
Naturalmente que sob o aspecto da formação do trabalho dos 
profissionais de saúde, em que o aprender e o ensinar constituem as bases desse 
cotidiano, a partir da problematização e das necessidades da equipe, vemos, com 
clareza, a educação permanente enquanto método de aprendizagem e 
conhecimento, no qual a educação em serviço se constitui em fator preponderante 
para a implementação dos processos em saúde. 
O trabalho em saúde requer qualificação dos trabalhadores sob a 
mudança da lógica de formação para a saúde, na qual temos a educação 
permanente como principal fator; os problemas comuns identificados na equipe de 
saúde são essenciais para o desenvolvimento de experiências de aprendizagem 
coletiva, aproximando a teoria e a prática no serviço. 
Percebemos, portanto, que a lógica da educação permanente representa 
uma importante mudança nas práticas de educação dos trabalhadores da saúde, 
permitindo a abordagem da equipe como eixo de interação e articulação, 
favorecendo o pensamento crítico e reflexivo de maneira sistemática e eficaz. 
No que se refere à educação continuada, identificamos ser ainda um 
método presente na ESF para implementação das práticas educativas. Essa 
dimensão reforça a capacitação e o desenvolvimento individual segundo uma visão 
crítica e responsável da realidade; mesmo sendo considerada uma estratégia de 
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aprendizagem, possui uma característica de educação pontual e descontínua sob o 
foco da atualização técnica, sem considerar o planejamento estratégico. 
Observamos ainda haver, por parte dos profissionais de saúde, um 
entendimento divergente acerca dos conceitos de educação continuada e 
permanente e da maneira como se dá a aplicação dessa estratégia. Espaços de 
discussão para dirimir e esclarecer dúvidas acerca dessa temática devem ser 
fomentados de forma que o profissional de saúde tenha muita clareza para utilizar   
conceitos e quando desenvolver tais dimensões. 
É preciso entender que enquanto a educação permanente se estabelece 
a partir dos problemas enfrentados na realidade, possibilitando a transformação das 
práticas e dos saberes, rompendo com o modelo continuado, verticalizado e pontual, 
a educação continuada se pauta na atualização pontual, capacitações já formatadas 
e desvinculadas das necessidades da equipe. 
Neste estudo foi possível ainda apontar as facilidades e dificuldades para 
o desenvolvimento dos processos educativos.  O envolvimento da equipe, o trabalho 
coletivo, a articulação e o planejamento participativo foram apontamentos 
identificados como facilitadores. O perfil profissional foi algo muito expresso pelos 
sujeitos, pois não é possível trabalhar de forma coordenada e participativa sem que 
o profissional apresente o devido manejo, conhecimento do processo ou, até 
mesmo, vontade e dedicação para o aprendizado. 
É preciso, portanto, explorar o potencial dos profissionais, sensibilizando-
os e demonstrando ser possível mudar e transformar as práticas de forma que se 
pautem no dinamismo, integração e, sobretudo, no coletivo. É indispensável definir o 
perfil do profissional, como tem que ser e como deve agir diante das dificuldades, 
bem como definir as competências a serem desenvolvidas no processo de trabalho. 
Outro ponto importante que merece destaque é a sobrecarga de trabalho, 
identificada como apontamento que dificulta o desenvolvimento da prática educativa, 
pois o profissional enfermeiro assume uma responsabilidade extrema com a ESF. As 
demandas burocráticas provenientes tanto da gestão como adquiridas na própria 
equipe se constituem em fatores que prejudicam o empenho do profissional. 
O compromisso da equipe deve ser compartilhado, emergindo a 
necessidade do verdadeiro trabalho integrado, em que o problema individual acaba 
sendo o coletivo para que a equipe estabeleça diretrizes fundamentadas no 
processo de trabalho com base no conhecimento e na interação entre os 
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profissionais, de modo que as tarefas e demandas sejam devidamente partilhadas e 
corresponsabilizadas. 
Ainda como outro apontamento, identificamos a condição inadequada de 
trabalho e a falta de apoio da gestão enquanto fatores que prejudicam o trabalho da 
equipe e comprometem, inclusive, a qualidade do serviço. Como pode o profissional 
desenvolver seu trabalho em um ambiente muitas vezes insalubre, espaço físico 
inadequado e ambiência comprometida? Acresce-se que os problemas sociais da 
comunidade acabam ainda por interferir, de alguma forma, no processo de trabalho. 
Os fatores mencionados interferem diretamente na implementação da 
prática, ocasionando segmentação dos profissionais e, por muitas vezes, 
fragmentação das ações de saúde, descrédito na própria equipe e ainda interrupção 
dos processos. 
Somos sabedores que o trabalho articulado e sincronizado implica em 
planejamento factível, compartilhamento de tarefas, cooperação e colaboração. O 
papel de implementação dos processos educativos é tarefa de todos que integram a 
ESF e não apenas de um indivíduo. 
Está posto o desafio de que os processos educativos devidamente 
fomentados e desenvolvidos por todos aqueles que compreendem o sistema de 
saúde de forma séria e responsável, na perspectiva da eficiência e eficácia, possam 
constituir ferramentas de sustentabilidade para o fortalecimento da Atenção Básica. 
Portanto, este estudo contribuirá para o desenvolvimento efetivo dos 
processos educativos no município de Boa Vista/Roraima, bem como para aqueles 
que utilizarem, como referência, nossa pesquisa. É imperiosa a divulgação desses 
resultados, assim como um aprofundamento do estudo na perspectiva do 
conhecimento ampliado acerca das práticas educativas, com ênfase na Atenção 
Básica. 
Nesse sentido, a criação de um Programa de Aprendizagem para 
Profissionais da Estratégia Saúde da Família – PAP/ESF, que desenvolva recursos 
pedagógicos para que os enfermeiros possam utilizar de forma autônoma, na 
perspectiva de um melhor gerenciamento e implementação das práticas, sob a 
óptica da educação permanente, contribuirá para a efetivação dos processos 
educativos. Assim, o PAP/ESF (APÊNDICE E) constitui-se em desdobramento e 
produto desta dissertação. 
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APÊNDICE A – Roteiro de Entrevista 
 
1. Identificação do Entrevistado: 
1.1. Iniciais: 
1.2.  Pós-Graduação: Não (   )     Sim (   )  Qual:  
1.3. Tempo de Atuação na Estratégia Saúde da Família no município de 
Boa Vista? 
2. Concepções do Profissional Enfermeiro:  
2.1. De que maneira são abordados os processos educativos na equipe 
que você atua? 
2.2. O que significa para você Educação Permanente?  
2.3. Você considera que ela está implantada na Saúde da Família? De 
que forma? 
2.4. Você discute junto com a equipe de saúde da família o planejamento 
das práticas educativas? 
2.5. Enquanto instrutor/supervisor qual seu papel na implementação 
desse processo? 
2.6. As práticas educativas aplicadas atualmente auxiliam nas atividades 
de rotina da unidade de saúde? Se sim, quais são elas? 
2.7. Quais as facilidades que você aponta para o desenvolvimento 
efetivo dos processos educativos? 
2.8. Quais as dificuldades que você aponta para o desenvolvimento 
efetivo dos processos educativos? 
2.9. Você identifica que os profissionais utilizam o aprendizado das 
práticas educativas no desenvolvimento do seu trabalho? Se sim, de 
que maneira? 
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APÊNDICE B – Quadro Analítico 
 
Núcleo Direcionador I - Abordagem dos Processos Educativos 
Quadro Analítico 1 – Promoção e Prevenção 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO  CATEGORIA  
“A prevenção é o primeiro  
passo, não dá para fazer 
prevenção sem que antes 
conheça a necessidade da 
pessoa. Bom, junto com a 
equipe a gente organiza. É 
promover atividades que vão 
ser educativas, mas 
pensando mesmo no desejo 
que a pessoa tem, o usuário 
tem em buscar a sua atenção 
à saúde.” (L.F.P.F) 
“A prevenção é o primeiro 
passo, não dá para fazer 
prevenção sem que antes 
conheça a necessidade da 
pessoa [...]” (L.F.P.F). 
 
 
 
 
Promoção e Prevenção 
  
“A gente faz conforme as 
diretrizes que o SUS 
preconiza [...]” (P.S.F.G) 
“[...] conforme as diretrizes 
que o SUS preconiza [...]” 
(P.S.F.G). 
Promoção e Prevenção 
“A gente faz de acordo com o 
período, na verdade não 
existe um processo 
permanente a gente faz de 
acordo com o mês, por 
exemplo, de agendamento, 
há mês que é a semana do 
tabagismo, a gente tenta 
abordar junto com os 
pacientes da área na sala de 
espera [...]” (J.P.S) 
“A gente faz de acordo com o 
período, na verdade não 
existe um processo 
permanente a gente faz de 
acordo com o mês [...]” 
(J.P.S). 
Promoção e Prevenção 
“[...] a gente procura abordar 
de acordo com o período 
sazonal. A gente procura 
abordar todos os programas.” 
(R.N.P.C) 
“[...] a gente procura abordar 
de acordo com o período 
sazonal.” (R.N.P.C). 
Promoção e Prevenção  
“[...] estarmos colocando a 
prevenção da comunidade, 
para que a gente não trate e 
sim previna [...]” (L.S) 
“[...] prevenção da 
comunidade para que a gente 
não trate e sim previna [...]” 
(L.S). 
Promoção e Prevenção  
“Cuidado principalmente no 
que se refere à prevenção na 
atenção primária. [...] tenho a 
educação permanente como 
prevenção, esclarecimento 
para com o paciente.” 
(K.O.R) 
“[...] tenho a educação 
permanente como prevenção, 
esclarecimento para com o 
paciente.” (K.O.R). 
Promoção e Prevenção 
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“[...] o ministério da saúde 
lançou cartilhas sobre o 
agente de saúde de suma 
importância, daí eu discuti 
com eles sobre essas 
informações. Outro fato 
comecei a catalogar os livros 
que são encaminhados pelo 
ministério e disse que nós 
iríamos emprestar de modo 
que todos pudessem ler e a 
partir dali todos puderam se 
envolver com essa dinâmica. 
Eu percebi que a partir dali as 
práticas se deram de forma 
diferente. O maior objetivo 
nosso é promover para 
prevenir. E tornar a prática no 
serviço.” (A.J.P.S) 
“[...] o maior objetivo nosso é 
promover para prevenir. E 
tornar a prática no serviço.” 
(A.J.P.S). 
Promoção e Prevenção 
 
Núcleo Direcionador I – Abordagem dos Processos Educativos 
Quadro Analítico 2 – Práticas Educativas 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO  CATEGORIA  
 “[...] ocorre na sala de 
espera, a gente faz algumas 
palestrinhas bem rápidas, só 
para tirar algumas dúvidas 
[...]” (L.C.B.S) 
“[...] ocorre na sala de 
espera, a gente faz algumas 
palestrinhas bem rápidas [...]” 
(L.C.B.S). 
Prática Educativa 
“Com palestras, grupos de 
riscos, vamos dizer assim.” 
(L.S) 
“[...] palestras, grupos de 
riscos, vamos dizer assim.” 
(L.S). 
Prática Educativa 
“Aqui na unidade a gente 
trabalha com as palestras na 
unidade mesmo ou no centro 
de cabelo de prata com os 
idosos, nas creches e na 
escola municipal que a gente 
tem no bairro.” (R.V.C.N.R.) 
“Aqui na unidade a gente 
trabalha com as palestras na 
unidade mesmo ou no centro 
de cabelo de prata com os 
idosos, nas creches [...]” 
(R.V.C.N.R.). 
Prática Educativa 
“Nós realizamos grupos de 
atendimentos às gestantes, 
adolescentes, hipertensos e 
diabéticos. Tentamos trazer 
aquelas adolescentes que 
não vem muito ao posto  
tentando realizar palestras 
voltadas para o interesse 
deles.” (A.A.T) 
“[...] grupos de atendimentos 
às gestantes, adolescentes, 
hipertensos e diabéticos.” 
(A.A.T). 
Prática Educativa 
“A gente hoje trabalha com 
palestras educativas, palestra 
em grupo nos colégios [...]. 
Os processos educativos 
com a equipe quase não 
funciona é bem “capenga” 
[...].” (F.R.P.M) 
“[...] hoje trabalha com 
palestras educativas, palestra 
em grupo nos colégios [...].” 
(F.R.P.M). 
Prática Educativa 
 
 
“Palestras, salas de espera 
com vídeo, em grupo [...].” 
(J.J.S.C) 
“Palestras, salas de espera 
com vídeo [...]” (J.J.S.C) 
Prática Educativa 
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“A gente coloca de forma de 
palestras [...]” (M.D.F.A) 
“[...] forma de palestras [...]” 
(M.D.F.A) 
Prática Educativa 
 
“Nós fazemos a reunião de 
equipe quinzenalmente [...].” 
(M.V.R.S) 
“[...] reunião de equipe 
quinzenalmente [...].” 
(M.V.R.S). 
Prática Educativa 
 
“As nossas reuniões que 
fazemos a cada 15 dias [...]” 
(D.E.O) 
“[...] reuniões que fazemos a 
cada 15 dias [...]” (D.E.O). 
Prática Educativa 
 
“Geralmente nós temos uma 
reunião a cada quinze dias 
com a equipe.” (R.M.U.L) 
“[...] uma reunião a cada 
quinze dias com a equipe.” 
(R.M.U.L). 
Prática Educativa 
 
“Nós fazemos a reunião 
quinzenal e durante as 
reuniões nós fazemos o 
planejamento, treinamento 
com os ACS e a médica 
participa também.” 
(M.G.B.C.B) 
“[...] reunião quinzenal e 
durante as reuniões nós 
fazemos o planejamento [...]” 
(M.G.B.C.B). 
Prática Educativa 
 
“Através das reuniões de 
equipe, em alguns momentos 
a gente marca palestras com 
os Agentes de Saúde, mas é 
mesmo através das reuniões 
de equipe.” (M.E.A.E) 
“[...] a gente marca palestras 
com os Agentes de Saúde, 
mas é mesmo através das 
reuniões de equipe.” 
(M.E.A.E). 
Prática Educativa 
“[...] aí a gente faz a nossa 
reunião de equipe que é 
mensal e é nessa reunião 
que é abordado os temas que 
nós vamos trabalhar no mês. 
A primeira quinta-feira do 
mês é que a gente faz a 
reunião de equipe e daí a 
gente trabalha com o grupo 
heterogêneo onde nós 
escolhemos um tema para 
ser discutido com a 
comunidade.” (A.M.G.C) 
“[...] a gente faz a nossa 
reunião de equipe que é 
mensal e é nessa reunião 
que é abordado os temas que 
nós vamos trabalhar no mês.” 
(A.M.G.C). 
Prática Educativa 
“Os trabalhos através das 
reuniões que nós temos [...]” 
(G.A.R) 
“[...] através das reuniões que 
nós temos [...]” (G.A.R). 
Prática Educativa 
“Não com muita frequência, 
mas é feito então a gente 
aproveita os dias de reuniões 
de equipe para passar 
alguma coisa para eles [...]” 
(M.C.B.A) 
“[...] a gente aproveita os dias 
de reuniões de equipe para 
passar alguma coisa para 
eles [...]” (M.C.B.A). 
Prática Educativa 
“Nós aproveitamos as 
reuniões para capacitar os 
profissionais da equipe.” 
(J.C.T) 
“[...] aproveitamos as 
reuniões para capacitar os 
profissionais [...]” (J.C.T). 
Prática Educativa 
“Durante as reuniões a gente 
procura saber as dúvidas [...]” 
(M.R.D) 
“Durante as reuniões [...]” 
(M.R.D). 
Prática Educativa 
“Através de reuniões com a 
equipe a cada quinze dias 
nas sextas-feiras [...]” (M.P.R) 
“Através de reuniões com a 
equipe [...]” (M.P.R). 
Prática Educativa 
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“[...] na última reunião nós 
definimos que nós vamos 
começar a fazer durante as 
reuniões.” (P.H.C) 
“[...] definimos que nós 
vamos começar a fazer 
durante as reuniões.” 
(P.H.C). 
Prática Educativa 
“Nós fazemos a reunião de 
equipe quinzenalmente e 
depois eu faço a educação 
continuada com eles.” 
(M.V.R.S) 
“[...] reunião de equipe 
quinzenalmente e depois eu 
faço a educação continuada 
[...]” (M.V.R.S). 
Prática Educativa 
“Nós montamos estratégia 
prévia antes do atendimento 
e fora do atendimento nas 
unidades como escolas, 
creches e casas de famílias.” 
(O.A.S.M) 
“[...] antes do atendimento e 
fora do atendimento [...]” 
(O.A.S.M). 
Prática Educativa 
“[...] é você está 
constantemente renovando, 
capacitando, principalmente 
dentro dos programas.” 
(M.E.A.E) 
“[...] é você está 
constantemente renovando, 
capacitando [...]” (M.E.A.E). 
Prática Educativa 
“[...] quando eu fechei a 
produção no primeiro mês eu 
observei que existia uma 
grande dificuldade acerca do 
SIAB, em relação aos ACS, 
aí eu criei uma apostila que 
era o ABC do SIAB para 
trabalhar ficha por ficha. De 
modo que na visita domiciliar 
eles conseguissem trabalhar 
de forma integral. [...] 
primeiro informando, 
informando a esses ACS 
para poder está multiplicando 
as informações.” (A.J.P.S) 
“[...] criei uma apostila que 
era o ABC do SIAB para 
trabalhar ficha por ficha [...]” 
(A.J.P.S). 
Prática Educativa 
“[...] eu coloco essa coisa de 
discutir planejamento como 
essencial é uma das atitudes 
primordiais para que o 
profissional consiga 
desenvolver suas atividades 
porque eu acredito assim, 
sem fazer planejamento não 
da para você definir as 
etapas do atendimento [...]” 
(L.F.P.S) 
“[...]discutir planejamento 
como essencial é uma das 
atitudes primordiais para que 
o profissional consiga 
desenvolver suas atividades 
[...]” (L.F.P.S). 
Prática Educativa 
“Sim, principalmente nas 
reuniões de equipe, que 
acontecem a cada quinze 
dias. Nas reuniões é o dia 
que a gente fala tudo. Discute 
com os ACS o problema da 
comunidade, pois os ACS 
são os nossos olhos. Eles 
trazem os problemas das 
famílias, e a partir daí a gente 
estabelece o planejamento.” 
(L.S) 
“[...] principalmente nas 
reuniões de equipe, que 
acontecem a cada quinze 
dias. Nas reuniões é o dia 
que a gente fala tudo [...]” 
(L.S). 
Prática Educativa 
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“Sim. Tudo que a gente 
planeja é discutido com a 
equipe. E às vezes não só 
com a equipe da estratégia 
saúde da família, mas com 
todos os profissionais da 
unidade.” (R.V.C.N.R) 
“[...] tudo que a gente planeja 
é discutido com a equipe [...]” 
(R.V.C.N.R). 
Prática Educativa 
“Discutimos. Nós temos 
reuniões a cada quinze dias 
com a equipe. Nosso médico 
é residente em PSF, e 
estamos trabalhando nisso 
bem intensamente.” (A.A.T) 
“Discutimos. Nós temos 
reuniões a cada quinze dias 
com a equipe [...]” (A.A.T). 
Prática Educativa 
“Na equipe que eu atuo hoje 
sim. Tenho uma médica 
envolvida com esse 
processo, a enfermeira 
anterior deixou essa marca e 
nós seguimos esse 
envolvimento, principalmente 
com a comunidade [...]” 
(K.O.R) 
“Na equipe que eu atuo hoje 
sim [...]” (K.O.R). 
Prática Educativa 
“Sempre, todo mês nos 
sentamos e fazemos o 
levantamento de quais 
palestras nós vamos fazer 
qual trabalho coletivo nós 
vamos fazer [...]” (F.R.P.M) 
[...] todo mês nos sentamos e 
fazemos o levantamento de 
quais palestras nós vamos 
fazer [...]”(F.R.P.M). 
Prática Educativa 
“Geralmente o enfermeiro 
acaba decidindo só. O 
médico acaba ficando com o 
atendimento. Na reunião de 
equipe a gente acaba 
colocando os problemas e de 
uma forma ou de outra eles 
participam.” (M.E.A.E) 
“Geralmente o enfermeiro 
acaba decidindo só”. [...] na 
reunião de equipe a gente 
acaba colocando os 
problemas [...]” (M.E.A.E). 
Prática Educativa 
“Sim. Atualmente nós 
estamos sem um turno de 
reunião. Eu digo para eles 
reunião a gente faz até 
debaixo de uma árvore, mas 
contanto que a gente faça 
[...]” (O.A.S.M) 
“[...] eu digo para eles reunião 
a gente faz até debaixo de 
uma árvore, mas contanto 
que a gente faça [...]” 
(O.A.S.M). 
Prática Educativa 
“Nem sempre, mas quando a 
gente faz uma visita e 
observa que está deixando 
alguma coisa que você pensa 
que a equipe absorveu 
melhor e você observa e não 
a informação não está tão 
precisa aí a gente senta e 
conversa [...]” (R.N.P.C) 
“Nem sempre [...]” (R.N.P.C). Prática Educativa 
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“Agora com menor frequência 
porque nós passamos 
dificuldade sem o profissional 
médico e agente está 
buscando essa 
implementação, onde está 
tendo as reuniões de equipe 
porque não estava mais 
acontecendo [...]”  (S.L.S.G) 
“[...] com menor frequência 
porque nós passamos 
dificuldade sem o profissional 
médico e agente está 
buscando essa 
implementação [...]” 
(S.L.S.G). 
Prática Educativa 
“Sim toda atividade que é 
elaborada a gente traz os 
ACS elabora meta, avalia o 
que é melhor, o que poderia 
dar certo, eles estão com 
mais contato na área, ou 
seja, eles trazem subsídios 
que muitas vezes eu não 
tenho.” (J.J.S.C) 
“[...] toda atividade que é 
elaborada a gente traz os 
ACS elabora meta, avalia o 
que é melhor, o que poderia 
dar certo [...]” (J.J.S.C). 
Prática Educativa 
“Em relação ao planejamento 
não. Eles participam apenas 
da execução. Eu planejo 
sozinha. Porque é bem difícil 
sabe, o agente de saúde está 
envolvido em tantas 
atividades, e o enfermeiro 
não consegue manter a 
permanência dessa 
educação em saúde com 
regularidade [...]” (E.W.A.S) 
“Em relação ao planejamento 
não. Eles participam apenas 
da execução. Eu planejo 
sozinha [...]” (E.W.A.S). 
Prática Educativa 
“Sim. A unidade tem um 
calendário de palestras, onde 
tem que continuar 
intensificando. A pactuação 
foi estabelecida e nós temos 
que procurar atingir aquela 
meta. Agora o calendário 
deve ser contínuo e não 
pontual [...]” (A.J.P.S) 
“[...] a unidade tem um 
calendário de palestras, onde 
tem que continuar 
intensificando [...]” (A.J.P.S). 
Prática Educativa 
“Eu vejo assim eu procuro 
buscar a cada dia identificar 
nas pessoas da equipe como 
o agente comunitário de 
saúde a sua capacidade de 
abordagem para as ações. 
Não adianta eu chegar e 
dizer, eu amanhã vou fazer 
uma visita, amanhã eu vou 
atender um grupo de idosos, 
um trabalho de grupo de 
gestantes e não colocar para 
o agente ou identificar neles 
o comprometimento ou a 
capacidade deles com 
relação aquela atividade [...]” 
(L.F.P.F) 
“[...] eu procuro buscar a 
cada dia identificar nas 
pessoas da equipe como o 
agente comunitário de saúde 
a sua capacidade de 
abordagem para as ações 
[...]” (L.F.P.F). 
Prática Educativa 
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“Justamente, é essa 
coordenação nos eventos, 
para se definir um norte, 
onde é que nos vamos 
aplicar, que instrumento 
utilizará, ou seja, nossa 
função não se aplica apenas 
a de execução, mas 
principalmente a de 
planejamento.” (L.C.B.S) 
“[...] nossa função não se 
aplica apenas a de execução, 
mas principalmente a de 
planejamento.” (L.C.B.S). 
Prática Educativa 
 
“Até como enfermeira nesse 
processo, é de ajudar essa 
comunidade que é tão 
carente em nosso bairro. 
Poder está participando dos 
problemas, tentando resolver 
juntamente com eles, o nosso 
atendimento, o atendimento 
médico, as campanhas, 
enfim, o que a gente pode 
fazer e o que a gente tem, a 
gente faz.” (L.S) 
“[...] Poder está participando 
dos problemas, tentando 
resolver juntamente com 
eles, o nosso atendimento, o 
atendimento médico, as 
campanhas [...]” (L.S). 
Prática Educativa 
 
“Supervisionar a equipe 
principalmente na condução 
dos processos.” (M.V.R.S) 
“Supervisionar a equipe [...]” 
(M.V.R.S). 
Prática Educativa 
 
“[...] eu acho que tem que ter 
uma maior participação 
porque a gente tem um olhar 
mais amplo com relação aos 
técnicos, aos ACS então eu 
acho que o meu papel é 
justamente esse de está 
supervisionando [...]” 
(R.V.C.N.R) 
“[...] eu acho que o meu papel 
é justamente esse de está 
supervisionando [...]” 
(R.V.C.N.R). 
Prática Educativa 
 
“Eu vejo como uma 
responsabilidade imensa, que 
você tem que tomar conta de 
trabalhos que envolvem ACS, 
médico, técnico em 
enfermagem, equipe de 
saúde bucal, que nós temos 
que trabalhar muito e temos 
muitos obstáculos a serem 
vencidos porque nem todos 
trabalham com mesmo 
intuito.” (A.A.T) 
“[...] você tem que tomar 
conta de trabalhos que 
envolvem ACS, médico, 
técnico em enfermagem, 
equipe de saúde bucal [...]” 
(A.A.T). 
Prática Educativa 
“Praticamente a gente é tudo. 
A gente coordena, planeja, 
fiscaliza, coleta dados. Nós 
não somos apenas 
supervisores, praticamente 
nós somos o coração da 
equipe.” (N.S.S) 
“[...] A gente coordena, 
planeja, fiscaliza, coleta 
dados. Nós não somos 
apenas supervisores [...]” 
(N.S.S). 
Prática Educativa 
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“Fiscalização e acho que 
gratidão pelo empenho da 
equipe, pelo seu 
envolvimento. Papel de 
supervisionar, de cobrar de 
instruir o ACS, onde a gente 
dá à medida que recebemos. 
A participação é ativa dos 
ACS e da equipe como todo.” 
(K.O.R) 
“[...] Papel de supervisionar, 
de cobrar de instruir o ACS 
[...]” (K.O.R). 
Prática Educativa 
“O meu papel é coordenar, 
orientar e participar de todas 
as atividades das quais nós 
somos uma equipe onde nós 
temos que ouvir toda a 
equipe onde a gente entra 
num consenso onde todos 
nós temos um papel a 
desenvolver na questão das 
atividades e na nossa equipe 
a gente distribui as tarefas, 
onde todos nós damos as 
palestras.” (A.M.G.C) 
“[...] coordenar, orientar e 
participar de todas as 
atividades das quais nós 
somos uma equipe [...] onde 
todos nós damos as 
palestras.” (A.M.G.C). 
Prática Educativa 
“Eu vou dizer assim em parte. 
[...], pois a gente identifica 
nos membros quando nem 
todos estão comprometidos, 
é como posso te dizer, não 
seria nem capacitados, é 
porque eles não estão 
integrados com essa 
proposta da educação ou de 
atividade. Eu acho assim o 
que falta, nesse momento 
quando a gente vai fazer 
esse trabalho quando vejo 
essa dificuldade na prática 
educativa é o envolvimento 
de todos nesse mesmo 
processo de trabalho.” 
(L.F.P.F). 
 
“Eu acho assim o que falta, 
nesse momento quando a 
gente vai fazer esse trabalho 
quando vejo essa dificuldade 
na prática educativa é o 
envolvimento de todos nesse 
mesmo processo de 
trabalho.” (L.F.P.F). 
 
Prática Educativa 
“Eu acho que elas até 
auxiliam não tanto! Pois os 
instrumentos que nós temos 
são poucos. Porque a gente 
sabe que a palestra, 
simplesmente o falar, torna-
se cansativo, monótono, e 
nem sempre nós temos 
outros meios, como folders, 
álbum seriado, filmes, fitas 
para que possamos utilizar e 
ter um resultado melhor [...]” 
(L.C.B.S) 
“Eu acho que elas até 
auxiliam não tanto! Pois os 
instrumentos que nós temos 
são poucos [...]” (L.C.B.S). 
Prática Educativa 
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“Sim, com algumas 
dificuldades. Por exemplo, 
teve uma ação na escola. A 
gente sempre tem parcerias, 
com a escola, igreja, creches, 
enfim. Daí na escola teve a 
coleta de preventivo e foi nos 
perguntado o que a gente 
pode fazer além das 
palestras na escola. Daí eu 
falei que eu poderia fazer a 
coleta de preventivo das 
mães dos alunos nos dois 
horários. Então nós tivemos 
uma dificuldade com o 
material, foi terrível [...]” (L.S) 
“Sim, com algumas 
dificuldades [...]” (L.S). 
Prática Educativa 
“Auxiliam. Treinamento com a 
equipe que ocorre a cada 
quinze dias, palestras 
educativas, tanto na unidade 
de saúde como na 
comunidade, na igreja.” 
(M.V.R.S) 
“[...] treinamento com a 
equipe que ocorre a cada 
quinze dias, palestras 
educativas [...]” (M.V.R.S). 
Prática Educativa 
“Auxiliam. Quando a gente 
trabalha, por exemplo, com o 
grupo do hiperdia e o da 
gestante, que são os grupos 
que a gente tem firmado, nós 
percebemos quando a gente 
trabalha com mais afinco a 
rotina desses pacientes é 
melhor. [...] o paciente 
consegue controlar mais a 
sua pressão, a gestante 
consegue concluir sua 
consulta de pré-natal com os 
exames. É só você deixar de 
fazer essa prática que eles 
mesmos conseguem relaxar. 
Quando a gente persiste 
naqueles pontos que a gente 
percebe que precisa ser 
passado enquanto educação 
eles vão melhorando na 
questão do 
acompanhamento. E com 
relação aos funcionários a 
gente percebe que a atuação 
deles, a visão deles melhora 
muito mais no 
acompanhamento desse 
paciente.” (R.V.C.N.R) 
“[...] Quando a gente persiste 
naqueles pontos que a gente 
percebe que precisa ser 
passado enquanto educação 
eles vão melhorando na 
questão do acompanhamento 
[...]” (R.V.C.N.R). 
Prática Educativa 
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“Sim boa parte sim. As 
práticas educativas que nós 
temos são principalmente 
aquelas em grande grupo, 
com palestras. Nós 
reconhecemos que falta 
muito. Pelo menos na 
unidade atual que estou por 
ser uma clientela diferenciada 
que eu tinha antes, 
infelizmente por ser uma 
clientela com poder aquisitivo 
melhor, grau de instrução 
melhor, ele procura a unidade 
somente quando ele não tem 
condições de pagar uma 
consulta. E com a equipe a 
adesão é ótima. Não vejo 
resistência para se trabalhar 
as práticas.” (N.S.S) 
“[...] As práticas educativas 
que nós temos são 
principalmente aquelas em 
grande grupo, com palestras. 
Nós reconhecemos que falta 
muito [...]” (N.S.S). 
Prática Educativa 
“Sim. A gente agora 
principalmente na educação 
em saúde nós fazemos um 
trabalho voltado ao 
tratamento do idoso, 
hipertenso, diabético, voltado 
aos cuidados e quando a 
gente se reúne nós temos um 
planejamento do que vamos 
fazer no mês e aí nós já 
sabemos qual é o foco que 
temos trabalhar.” (F.R.P.M) 
 “[...] a gente agora 
principalmente na educação 
em saúde nós fazemos um 
trabalho voltado ao 
tratamento do idoso, 
hipertenso, diabético, voltado 
aos cuidados e quando a 
gente se reúne nós temos um 
planejamento [...]” (F.R.P.M). 
Prática Educativa 
“Sim. A gente tava aqui com 
o grupo de acadêmicos de 
medicina e enfermagem há 
uns dois meses atrás, e a 
gente estava junto com o 
ACS toda semana duas ou 
três vezes por semana a 
gente estava desenvolvendo 
essa educação em saúde, e 
assim a gente desenvolve 
levando nas casas 
preservativos, vendo uma 
família como um todo, você 
não olha apenas uma 
pessoa, mas o aspecto de 
toda a visita. E você está ali 
fazendo educação em saúde. 
Inclusive nós estamos 
sempre em primeiro lugar em 
educação em saúde.” 
(O.A.S.M) 
“[...] a gente tava aqui com o 
grupo de acadêmicos de 
medicina e enfermagem há 
uns dois meses atrás, e a 
gente estava junto com o 
ACS toda semana duas ou 
três vezes por semana a 
gente estava desenvolvendo 
essa educação em saúde 
[...]” (O.A.S.M). 
Prática Educativa 
“Auxiliam sim. As palestras 
realizadas pelos ACS. No 
meu caso especificamente o 
preventivo eu faço 
individualizado as 
orientações [...]” (R.N.P.C) 
“Auxiliam sim. As palestras 
realizadas pelos ACS [...]” 
(R.N.P.C). 
Prática Educativa 
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“ [...] exemplo são as 
palestras que não da forma 
como se é posta, como foi a 
vida interia na bancada de 
faculdade como educação 
bancária. Mas sim com a 
participação da comunidade 
direcionando o inicio da 
palestra, solicitando da 
comunidade o que eles 
gostariam de saber, não 
aquela coisa que já vem da 
secretaria todo formatado. O 
processo de construção 
sendo coletivo [...]” (S.L.S.G) 
“[...] exemplo são as 
palestras que não da forma 
como se é posta, como foi a 
vida interia na bancada de 
faculdade como educação 
bancária. Mas sim com a 
participação da comunidade 
[...]” (S.L.S.G). 
Prática Educativa 
“Auxiliam. As palestras antes 
dos atendimentos que a 
gente está acostumada a 
fazer, antes do preventivo, 
pré – natal, a médica também 
faz sempre a gente está 
procurando orientar a 
comunidade.” (J.C.T) 
“Auxiliam. As palestras antes 
dos atendimentos que a 
gente está acostumada a 
fazer [...]” (J.C.T). 
Prática Educativa 
“[...] primeiro a questão do 
tabagismo a gente fez 
dramatizações na 
comunidade. E os próprios 
funcionários se juntaram à 
nossa equipe para integrar 
esse processo. A gente 
conseguiu trabalhar muito a 
nossa equipe e da própria 
unidade. Começamos pelo 
próprio acolhimento. Ou seja, 
fazemos de tudo para que o 
agente seja um profissional 
ativo e não passivo do 
exercício profissional [...]” 
(A.J.P.S) 
“[...] a gente conseguiu 
trabalhar muito a nossa 
equipe e da própria unidade. 
Começamos pelo próprio 
acolhimento. Ou seja, 
fazemos de tudo para que o 
agente seja um profissional 
ativo e não passivo do 
exercício profissional [...]” 
(A.J.P.S). 
Prática Educativa 
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“Em minha opinião a 
educação em saúde deveria 
ser muito mais presente 
porque se eu consigo 
trabalhar aquela família 
educando ela, isso a gente 
sabe que tem pesquisas 
excelentes que quando a 
gente trabalha a educação 
em saúde, eu vou diminuir 
muito lá na frente o acesso à 
média complexidade. Ou 
seja, quanto mais educa mais 
aprende. Infelizmente o ser 
humano vai muito pelo visual, 
ou seja, algo que possa ser 
tangido, se eu falar ele vai 
prestar atenção, mas se eu 
levar um folheto, um cartaz 
ou um DVD, algo visual, 
como algo que repasse fica 
muito mais fácil.” (N.S.S) 
“a educação em saúde 
deveria ser muito mais 
presente porque se eu 
consigo trabalhar aquela 
família educando ela, isso a 
gente sabe que tem 
pesquisas excelentes que 
quando a gente trabalha a 
educação em saúde, eu vou 
diminuir muito lá na frente o 
acesso à média 
complexidade. Ou seja, 
quanto mais educa mais 
aprende [...]” (N.S.S). 
Prática Educativa 
“Utiliza, eu acredito que ele 
utiliza. [..] aí você trabalha 
com planejamento, então eu 
acho assim essas atividades 
educativas, processos 
educativos são bem 
desenvolvidos e aplicados 
pelo Enfermeiro, ou pelos 
profissionais, porque não 
adianta eu começar a atender 
ou prestar algum tipo de 
assistência se eu não 
começar primeiro pela que 
precisa ser feito. [...] então 
assim eu vejo que o processo 
educativo é aplicado em cima 
do que a gente vivencia [...]” 
(L.F.P.F) 
“[...] eu acho assim essas 
atividades educativas, 
processos educativos são 
bem desenvolvidos e 
aplicados pelo Enfermeiro, ou 
pelos profissionais, porque 
não adianta eu começar a 
atender ou prestar algum tipo 
de assistência se eu não 
começar primeiro pela que 
precisa ser feito. [...]” 
(L.F.P.F). 
Prática Educativa 
“Quando feito sim. As 
palestras nós sempre 
utilizamos palestra, no dia de 
consulta, principalmente do 
hipertenso e do diabético, 
quando junta o maior número 
de pacientes na unidade. Daí 
se fala disso de outros 
assuntos.” (R.M.U.L) 
“[...] as palestras nós sempre 
utilizamos palestra, no dia de 
consulta [...]” (R.M.U.L). 
Prática Educativa 
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“[...] o que ele aprende ele 
tem que colocar em prática, 
ele tem fazer acontecer ele 
tem que fazer a mudança 
então ele precisa no seu 
desenvolvimento no seu 
cotidiano e fazendo essa 
educação permanente 
implantando tanto no 
paciente, nos agentes, nos 
funcionários, e explicando 
mesmo, por exemplo, 
dizendo que a realidade 
mudou a estratégia também 
mudou [...]” (O.A.S.M) 
“[...] o que ele aprende ele 
tem que colocar em prática, 
ele tem fazer acontecer ele 
tem que fazer a mudança 
[...]” (O.A.S.M). 
Prática Educativa 
“[...] em cima da nossa 
reunião de equipe a gente 
tenta identificar onde 
estamos tendo dificuldades, 
falhas e justamente eu 
também faço as capacitações 
e pergunto à médica o que 
ela tem de algo a 
acrescentar, no atendimento 
com os clientes, ou seja, o 
que ela achar que tem que 
melhorar a gente aborda, 
capacita os ACS. Outro 
aspecto que eu vejo é fazer 
as capacitações com eles e 
observar se vai ter retorno, 
mas geralmente eu tenho 
retorno sim da equipe.” 
(A.M.G.C) 
“[...] em cima da nossa 
reunião de equipe a gente 
tenta identificar onde 
estamos tendo dificuldades, 
falhas e justamente eu 
também faço as capacitações 
[...]. Outro aspecto que eu 
vejo é fazer as capacitações 
com eles e observar se vai 
ter retorno, mas geralmente 
eu tenho retorno sim da 
equipe.” (A.M.G.C). 
Prática Educativa 
“Quem faz são os agentes. 
Então a gente tenta capacitar 
eles para que eles façam 
essa ação educativa da 
melhor forma. A gente tenta 
organizar nossas palestras 
com a equipe, de modo que 
haja o envolvimento e clareza 
do processo.” (G.A.R) 
“Quem faz são os agentes. 
[...] a gente tenta organizar 
nossas palestras com a 
equipe, de modo que haja o 
envolvimento e clareza do 
processo.” (G.A.R). 
Prática Educativa 
“Eu confirmo isso através dos 
treinamentos que a gente faz, 
as próprias coordenações 
estimula o aperfeiçoamento 
onde eu vejo como de 
fundamental importância.” 
(P.S.F.G) 
“Eu confirmo isso através dos 
treinamentos que a gente faz 
[...]” (P.S.F.G). 
Prática Educativa 
“[...] por sinal na última 
avaliação nossa equipe foi a 
melhor da macroárea pelo 
trabalho desempenhado. E 
esse resultado é prova do 
trabalho que a gente 
desenvolve com a equipe.” 
(M.P.R) 
“[...] na última avaliação 
nossa equipe foi a melhor da 
macroárea pelo trabalho 
desempenhado [...]” (M.P.R). 
Prática Educativa 
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Núcleo Direcionador III - O profissional Enfermeiro como agente articulador da Equipe de 
Saúde da Família 
Quadro Analítico 3 – Formação da Equipe 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO  CATEGORIA  
“O técnico de enfermagem 
hoje sabe identificar melhor 
um paciente grave, o que 
pode esperar. O ACS está 
mais atento aos riscos que 
tem principalmente de 
complicações em crianças 
menores de um ano, as 
gestantes, o preventivo de 
busca ativa. E o médico ele 
desenvolve um bom trabalho, 
por exemplo, no preventivo o 
médico me auxilia muito.” 
(N.S.S) 
“O técnico de enfermagem 
hoje sabe identificar melhor 
um paciente grave, o que 
pode esperar. O ACS está 
mais atento aos riscos que 
tem principalmente de 
complicações [...]” (N.S.S). 
Formação da Equipe 
“O ACS traz a problemática 
semanalmente para ser 
discutida e em relação aos 
temas nós nos propomos 
com os próprios ACS para 
está tirando as dúvidas e 
esclarecer os principais 
agravos [...]” (K.O.R) 
“O ACS traz a problemática 
semanalmente para ser 
discutida [...]” (K.O.R). 
Formação da Equipe 
“No serviço diário através dos 
grupos que foram criados 
pela equipe [...] trabalhamos 
também com os professores 
sobre diversas temáticas [...] 
porque a gente a sabe que o 
professor é um forte 
contribuidor na construção 
desses processos. 
Trabalhamos intensamente 
com os ACS em serviço [...]” 
(S.L.S.G) 
“[...] através dos grupos que 
foram criados pela equipe [...] 
trabalhamos também com os 
professores sobre diversas 
temáticas [...] porque a gente 
a sabe que o professor é um 
forte contribuidor na 
construção desses 
processos.” (S.L.S.G). 
Formação da Equipe 
“A equipe planejar, executar 
e avaliar [...] somente os 
agentes participam.” 
(E.W.A.S) 
“[...] somente os agentes 
participam.” (E.W.A.S). 
Formação da Equipe 
“Com os Agentes 
Comunitários de Saúde 
principalmente, agora com a 
médica com a equipe como 
um todo eu só tenho médico 
e ACS, eu não tenho dentista 
[...]” (L.C.B.S) 
“Com os Agentes 
Comunitários de Saúde 
principalmente [...]” (L.C.B.S). 
Formação da Equipe 
“Na verdade a enfermagem o 
enfermeiro é cabeça do PSF. 
Por exemplo, se eu não fizer 
o cronograma de atividades a 
coisa não acontece. Toda a 
equipe é importante, mas se 
o enfermeiro não pegar para 
fazer as coisas não 
acontecem.” (G.A.R) 
“Na verdade a enfermagem o 
enfermeiro é cabeça do PSF. 
Por exemplo, se eu não fizer 
o cronograma de atividades a 
coisa não acontece [...]” 
(G.A.R). 
Formação da Equipe 
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“A equipe é voltada para o 
enfermeiro. É permitir que a 
educação seja permanente 
entre os agentes, é 
fundamental, pois tudo está 
direcionado para o 
enfermeiro.” (M.R.D) 
“[...] permitir que a educação 
seja permanente entre os 
agentes, é fundamental, pois 
tudo está direcionado para o 
enfermeiro.” (M.R.D). 
Formação da Equipe 
“Na realidade eu sou um 
agente desse processo. 
Muitas vezes eu cheguei para 
conversar com o agente e de 
repente eu percebi que eu 
tive que modificar porque os 
agentes estão em contato 
direto com a comunidade e 
daí eles trazem os nós 
críticos daí a gente teve que 
planejar esse trabalho.” 
(A.J.P.S) 
“[...] eu percebi que eu tive 
que modificar porque os 
agentes estão em contato 
direto com a comunidade e 
daí eles trazem os nós 
críticos daí a gente teve que 
planejar esse trabalho.” 
(A.J.P.S). 
Formação da Equipe 
“É fundamental. Na verdade 
acaba se eu não planejar a 
coisa não acontece sabe. 
Sou que eu sento com eles, 
planejo, sugiro, ou seja, 
acaba sendo assim.” (P.H.C) 
“[...] Na verdade acaba se eu 
não planejar a coisa não 
acontece sabe [...]” (P.H.C). 
Formação da Equipe 
“Eu acredito que sim. Por 
exemplo, os ACS, que é o 
profissional que está mais em 
contato com a comunidade, a 
partir da absorção desses 
conhecimentos que a gente 
passa para eles, porque 
antes de passar para a 
comunidade o ACS tem que 
está inteirado. E assim eles 
começam a cobrar da 
comunidade e dizer por que 
não assim? Se nós fizermos 
dessa maneira fica mais fácil. 
Então o próprio ACS já 
começa a orientar, e começa 
a cobrar mais durante suas 
visitas. É por isso que vez por 
outra a gente tem que está 
sentando, trabalhando com 
eles, mesmo com o que é 
corriqueiro para eles [...]” 
(L.C.B.S) 
“Eu acredito que sim. Por 
exemplo, os ACS, que é o 
profissional que está mais em 
contato com a comunidade, a 
partir da absorção desses 
conhecimentos que a gente 
passa para eles, porque 
antes de passar para a 
comunidade o ACS tem que 
está inteirado [...]” (L.C.B.S). 
 
Formação da Equipe 
“Alguns tentam, mas nós 
temos agentes com déficit 
cognitivo, outros que não tem 
segundo grau. Mas há o 
incentivo na medida do 
possível. Apesar de está sem 
o médico na equipe, pois 
acaba atrapalhando a rotina 
da unidade.” (M.R.D) 
“Alguns tentam, mas nós 
temos agentes com déficit 
cognitivo, outros que não tem 
segundo grau [...]” (M.R.D). 
Formação da Equipe 
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Núcleo Direcionador IV - Conceituando Educação Permanente 
Quadro Analítico 4 – Produção de Conhecimento 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIA 
“[...] é você está no dia-a-dia 
buscando novos 
conhecimentos, é você não 
confundir educação 
permanente e educação 
continuada.” (L.F.P.F). 
“[...] é você está no dia-a-dia 
buscando novos 
conhecimentos [...]” (L.F.P.F). 
Produção de 
Conhecimento  
“[...] a gente 
permanentemente tem que 
está à procura desse 
conhecimento, para poder 
está formando e informando à 
equipe e à comunidade.” 
(A.J.P.S). 
“[...] a gente 
permanentemente tem que 
está à procura desse 
conhecimento, para poder 
está formando e informando à 
equipe [...]” (A.J.P.S). 
Produção de 
Conhecimento 
“É de suma importância para 
que a gente possa se 
aperfeiçoar, melhorar nosso 
conhecimento.” (P.S.F.G). 
“[...] para que a gente possa 
se aperfeiçoar, melhorar 
nosso conhecimento.” 
(P.S.F.G). 
Produção de 
Conhecimento 
“[...] um instrumento 
norteador da conduta do 
enfermeiro em relação à 
educação em saúde na 
comunidade [...]” (L.C.B.S). 
“[...] instrumento norteador da 
conduta do enfermeiro [...]” 
(L.C.B.S). 
Produção de 
Conhecimento 
“Envolvimento da equipe, o 
conhecimento adquirido entre 
eles, tornando 
multiplicadores.” (J.C.T). 
“[...] conhecimento adquirido 
entre eles, tornando 
multiplicadores.” (J.C.T). 
Produção de 
Conhecimento 
 
Núcleo Direcionador IV - Conceituando Educação Permanente 
Quadro Analítico 5 – Educação Continuada 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIA 
“[...] aquela que tem ter 
continuidade, que você tem 
que está o tempo todo 
renovando e capacitando no 
que tem de novo na 
estratégia saúde da família.” 
(R.V.C.N.R). 
“[...] aquela que tem ter 
continuidade [...]” 
(R.V.C.N.R). 
Educação Continuada 
“É uma educação continuada, 
onde a gente dá continuidade 
ao atendimento clínico, aos 
pacientes portadores de 
doenças crônicas [...]” 
(A.M.G.C). 
“É uma educação continuada, 
onde a gente dá continuidade 
ao atendimento clínico [...]” 
(A.M.G.C). 
Educação Continuada 
“É aquela contínua, não, é 
aquela diferente da contínua, 
a permanente é aquela que 
eu estou sempre reciclando, 
eu entendo assim [...] é 
diferente da continuada.” 
(F.R.P.M). 
“É aquela contínua, não, é 
aquela diferente da contínua, 
a permanente é aquela que 
eu estou sempre reciclando 
[...]” (F.R.P.M). 
Educação Continuada 
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“Eu tenho que repassar e 
observar se realmente está 
sendo feito. Detectando 
algumas falhas algumas 
dificuldades para que a gente 
possa está sempre 
aprimorando. [...] então a 
gente tem que repassar, mas 
tem que está 
supervisionando para poder 
ver como está e sempre 
melhorando o atendimento.” 
(M.C.B.A). 
“[...] tem que está 
supervisionando para poder 
ver como está e sempre 
melhorando o atendimento.” 
(M.C.B.A). 
Educação Continuada 
“Eu acho importante porque 
se você não tiver a direção, 
um planejamento semanal 
você não consegue realizar, 
porque às vezes a gente está 
aqui e eu acho assim o bom 
líder as coisas funcionam 
sem a presença dele. E se 
você deixar o planejamento e 
tudo esquematizado com a 
estratégia vai funcionar sem 
você [...]” (O.A.S.M). 
“Eu acho importante porque 
se você não tiver a direção, 
um planejamento semanal 
você não consegue realizar 
[...]” (O.A.S.M). 
Educação Continuada 
“A gente faz uma avaliação 
do problema que está sendo 
abordado, por exemplo, 
dengue então a gente já faz 
uma estratégia planejando e 
incentivando conforme a 
necessidade. De tudo. 
Orientar, capacitar e procurar 
estratégias para tudo.” 
(J.C.T). 
“[...] de tudo. Orientar, 
capacitar e procurar 
estratégias para tudo.” 
(J.C.T). 
Educação Continuada 
“A gente faz como é 
recomendado pela portaria. A 
gente tenta colocar para a 
equipe aquilo que é inerente 
a nós, procurando abordar os 
temas relevantes e instruir o 
agente de saúde que é o 
nosso papel.” (P.S.F.G). 
“[...] A gente tenta colocar 
para a equipe aquilo que é 
inerente a nós, procurando 
abordar os temas relevantes 
e instruir o agente de saúde 
que é o nosso papel.” 
(P.S.F.G). 
Educação Continuada 
“[...] o ACS ele está muito 
restrito à área. Eu vejo que 
sim. Ele precisa saber o 
calendário vacinal, quantas 
consultas a gestante tem que 
ter. O ACS sabe do seu papel 
eu tenho ACS que já tem 08 
anos no PSF então esse é 
que sabe. E se você fizer 
essa capacitação contínua é 
bem diferente.” (E.W.A.S). 
“[...] o ACS ele está muito 
restrito à área. Eu vejo que 
sim. [...] e se você fizer essa 
capacitação contínua é bem 
diferente.” (E.W.A.S). 
Educação Continuada 
“Tem que está, porque faz 
parte da nossa rotina. Na 
realidade ela está implantada 
no foco da educação 
continuada.” (R.N.P.C). 
“[...] está implantada no foco 
da educação continuada.” 
(R.N.P.C). 
Educação Continuada  
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Núcleo Direcionador IV -  Conceituando Educação Permanente 
Quadro Analítico 6 – Educação Permanente 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIA 
“É aquela que tem que está 
sempre presente, não é 
contínua. É aquilo que você 
tem que está rotineiramente 
presente. [...] tem que ser 
permanente.” (N.S.S). 
“É aquela que tem que está 
sempre presente, não é 
contínua [...]” (N.S.S). 
Educação Permanente  
“Aquela que você está 
constantemente se 
atualizando sobre qualquer 
assunto.” (D.E.O). 
“[...] você está 
constantemente se 
atualizando [...]” (D.E.O). 
Educação Permanente 
“[...] é um processo de 
renovação porque tu vais 
trabalhando e você tem que 
correr atrás para está se 
atualizando para poder 
prestar uma melhor 
assistência, orientar, então é 
um momento de atualização.” 
(G.A.R). 
“[...] é um processo de 
renovação porque tu vais 
trabalhando [...]” (G.A.R). 
Educação Permanente 
“É algo que você coloca os 
profissionais no caso como 
enfermeira colocar o 
treinamento para os agentes 
de saúde específicos ao foco 
do trabalho deles.” (M.D.F.A). 
“[...] como enfermeira colocar 
o treinamento para os 
agentes de saúde específicos 
ao foco do trabalho deles.” 
(M.D.F.A). 
Educação Permanente 
“Eu acredito que seja 
permanente como o próprio 
nome já diz para está dando 
continuidade ao serviço.” 
(M.R.D) 
“[...] está dando continuidade 
ao serviço.” (M.R.D). 
Educação Permanente 
“Educação permanente vai 
além do que já aprendeu. 
Porque toda pessoa teve 
uma formação básica e a 
permanente acontece com 
certa regularidade.” 
(E.W.A.S). 
“Educação permanente vai 
além do que já aprendeu [...]” 
(E.W.A.S). 
Educação Permanente 
“[...] é para mim educação 
que não para. É algo que não 
tem fim.” 
“[...] é para mim educação 
que não para [...]” (J.P.S).  
Educação Permanente 
“[...] é você sempre 
educando. A gente tem que 
está sempre se reciclando, 
estudando para está com 
essa educação porque a 
educação na saúde não é 
assim como eu aprendi dois 
mais dois é quatro vai ser 
para o resto da vida na 
saúde. É você está sempre 
se educando e estudando.” 
(M.C.B.A). 
“[...] é você sempre educando 
[...]” (M.C.B.A). 
Educação Permanente 
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“Educação permanente é a 
educação contínua do dia-a-
dia com todos os 
profissionais participantes 
com a presença da 
comunidade trazendo para si 
outras entidades que vão se 
envolver com esse trabalho.” 
(S.L.S.G). 
“Educação permanente é a 
educação contínua do dia-a-
dia com todos os 
profissionais [...]” (S.L.S.G). 
Educação Permanente 
“Para mim é uma educação 
contínua que tem que está 
sempre voltada para a 
atualidade onde as coisas 
sempre devem está se 
modificando, como uma 
terapêutica que era antes 
agora muda então a gente 
percebe que a educação 
permanente possibilita essa 
reciclagem [...]” (J.J.S.C). 
“Para mim é uma educação 
contínua que tem que está 
sempre voltada para a 
atualidade [...]” (J.J.S.C). 
 
 
 
 
 
 
 
Educação Permanente 
“Não eu acho que assim, eu 
posso dizer que não está 
implantada, que o que a 
gente percebe dos 
profissionais é que eles ainda 
não fecharam ainda essa 
informação, a maioria. Então 
assim, ainda falta muita 
coisa.” (L.F.P.F). 
“Não eu acho que assim, eu 
posso dizer que não está 
implantada [...]” (L.F.P.F). 
Educação Permanente 
“Sim, talvez ela não esteja 
firme como a gente gostaria. 
Por inúmeros fatores, mas de 
uma forma ou de outra na 
teoria ela está implantada, 
mas na prática ela não é 
corretamente feita.” (L.S). 
“[...] talvez ela não esteja 
firme como a gente gostaria.” 
(L.S). 
Educação Permanente 
“Ela pode está implantada, 
mas não está como deveria.” 
(R.V.C.N.R). 
“[...] não está como deveria.” 
(R.V.C.N.R). 
Educação Permanente 
“[...] a gente dizer que há a 
implantação da saúde da 
família nas 53 equipes seria 
importante que todos 
falassem a mesma 
linguagem, pois eu tenho 
experiência que nas equipes 
não se fala a mesma língua, 
eu sinto que aquele 
profissional não está 
preparado [...] eu acredito 
quando a gente uniformizar 
essa fala aí sim ela estará 
implantada.” (A.J.P.S). 
“[...] seria importante que 
todos falassem a mesma 
linguagem [...]” (A.J.P.S). 
Educação Permanente 
“Da forma que tem que ser 
não, falta planejamento.” 
(G.A.R). 
“[...] falta planejamento.” 
(G.A.R). 
Educação Permanente 
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“Acho que em parte. Acho 
que em parte. Eu acho que 
os gestores ajudam muito 
nessa capacitação 
permanente, dando a 
oportunidade para que a 
gente participe das 
capacitações e atualizações.” 
(J.C.T). 
“Acho que em parte [...]” 
(J.C.T). 
Educação Permanente 
“Em parte. Eu vejo que ela 
está implementada em 
algumas situações [...]” 
(M.P.R). 
“[...] vejo que ela está 
implementada em algumas 
situações [...]” (M.P.R). 
Educação Permanente 
“Sim. Ela está implantada de 
acordo com a própria diretriz 
da saúde da família porque 
se você faz saúde da família 
é a educação permanente 
você tem que desenvolver a 
educação permanente 
contínua sempre, então tem 
que está no profissional é 
algo natural.” (O.A.S.M). 
“[...] está implantada de 
acordo com a própria diretriz 
da saúde da família [...]” 
(O.A.S.M). 
Educação Permanente 
“Fazemos o possível para 
que dentro da minha equipe 
ela esteja. Depende muito do 
perfil do profissional muito 
embora nós não tenhamos 
instrumentos de trabalho 
suficiente, mas a educação 
permanente e continuada ela 
não pode deixar de ter o 
apoio e eu acredito que tem 
sim essa educação 
permanente e continuada.” 
(A.M.G.C). 
“Fazemos o possível para 
que dentro da minha equipe 
ela esteja. Depende muito do 
perfil do profissional [...]” 
(A.M.G.C). 
Educação Permanente 
“Com certeza, pode está 
implantada de forma 
distorcida, mas está...” 
(S.L.S.G). 
“[...] pode está implantada de 
forma distorcida [...]” 
(S.L.S.G). 
Educação Permanente 
“Em partes. Eu vejo que 
muitas coisas são passadas, 
mas eu vejo que falta uma 
juntada melhor de coisas que 
são inerentes à nossa 
profissão aqui da ponta... eu 
vejo que está fraco não tá 
bom.” (J.J.S.C). 
“Em partes. [...] eu vejo que 
está fraco não tá bom.” 
(J.J.S.C). 
Educação Permanente 
“Todo. O que eu posso dizer 
que apesar das omissões nós 
deixamos muito a desejar em 
determinados aspectos, mas 
dentro da educação em 
saúde, a educação 
permanente é fundamental.” 
(F.R.P.M). 
“[...] dentro da educação em 
saúde, a educação 
permanente é fundamental.” 
(F.R.P.M). 
Educação Permanente 
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Núcleo Direcionador V - Processos Educativos: facilidades e dificuldades 
Quadro Analítico 7 – Perfil Profissional 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIA 
“O que eu sempre tenho 
observado é o processo de 
seleção, processo de escolha 
de identificação de perfil. Pois 
hoje nós temos que está 
olhando aquele profissional 
que tem perfil mesmo para 
atenção básica para a 
estratégia saúde da família. 
Então eu percebo que o que 
mais falta é a questão do 
perfil [..]” (L.F.P.F). 
“[...] é o processo de seleção, 
processo de escolha de 
identificação de perfil [...]” 
(L.F.P.F). 
Perfil Profissional 
“É o profissional ter a boa 
vontade. O efetivo da própria 
equipe, que é a união, é 
muito importante. [...] então 
assim, muitas vezes vai da 
equipe, perfil.” (L.S). 
“[...] então assim, muitas 
vezes vai da equipe, perfil.” 
(L.S). 
Perfil Profissional  
“É de ter uma equipe 
completa, há um 
envolvimento completo da 
equipe. E quando se tem 
uma equipe envolvida é bem 
mais fácil e se desenvolve 
um bom trabalho.” (A.A.T). 
“É de ter uma equipe 
completa, há um 
envolvimento completo da 
equipe [...] (A.A.T). 
Perfil Profissional 
“[...] grande parte do que 
existe hoje é devido o 
envolvimento do profissional 
em fazer acontecer. Pois a 
gente trabalha no aperto ou 
seja, por amor ao trabalho.” 
(K.O.R). 
“[...] grande parte do que 
existe hoje é devido o 
envolvimento do profissional 
em fazer acontecer [...]” 
(K.O.R). 
Perfil Profissional 
“[...] a equipe não é difícil, 
eles recebem pode até não 
assimilar com facilidade se a 
gente marca se a gente 
repassa alguns assimilam 
rapidamente e outros não.” 
(M.C.B.A) . 
“[...] a equipe não é difícil, 
eles recebem pode até não 
assimilar com facilidade [...]” 
(M.C.B.A). 
Perfil Profissional 
“[...] você vai conquistando, 
sensibilizando porque ali 
você não vai colocar a 
verdade dentro daquela 
cabeça você vai a cada dia 
sensibilizando e mostrando 
porque você está fazendo 
aquilo [...]” (O.A.S.M). 
“[...] você vai conquistando, 
sensibilizando porque ali 
você não vai colocar a 
verdade dentro daquela 
cabeça você vai a cada dia 
sensibilizando [...]” (O.A.S.M). 
Perfil Profissional  
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“O acesso com a população, 
pois nós temos dificuldades 
de está abordando a nossa 
comunidade nós somos 
coresponsáveis por isso. 
Outra facilidade de estarmos 
convivendo todos os dias 
com a comunidade é outro 
ponto favorável. Identificar o 
problema de nossa região e 
eu acredito que a adesão é 
muito importante, a equipe é 
envolvida, enfim...” 
(A.M.G.C). 
“[...] facilidade de estarmos 
convivendo todos os dias 
com a comunidade é outro 
ponto favorável. Identificar o 
problema de nossa região e 
eu acredito que a adesão é 
muito importante, a equipe é 
envolvida, enfim...” 
(A.M.G.C). 
Perfil Profissional 
“O engajamento da equipe 
sabe, porque quando a gente 
quer fazer faz. Precisa de 
recurso para algumas coisas 
precisa, mas para outras não. 
A gente tem que criar 
estímulo. Como eu faço com 
os agentes [...]” (S.L.S.G). 
“O engajamento da equipe 
sabe, porque quando a gente 
quer fazer faz [...]” (S.L.S.G). 
Perfil Profissional 
“Eu acho que a própria 
integração é positiva, pois 
estou há dez anos com essa 
equipe.” (M.R.D). 
“Eu acho que a própria 
integração é positiva [...]” 
(M.R.D). 
Perfil Profissional 
“Desde 2010 que a gente 
trabalha com o programa 
saúde na escola eu percebi 
que a partir do momento que 
eu coloquei os agentes para 
serem transformadores desse 
processo eles se sentiram 
mais importantes. Hoje temos 
peça teatral sobre 
pediculose, dengue, onde 
nós atuamos em três escolas. 
Há uma programação de 
modo que a gente trabalha 
de acordo com o perfil dos 
alunos. O agente atua de 
forma muito segura [...]” 
(A.J.P.S). 
“[...] eu percebi que a partir 
do momento que eu coloquei 
os agentes para serem 
transformadores desse 
processo eles se sentiram 
mais importantes. [...] o 
agente atua de forma muito 
segura [...]” (A.J.P.S).  
Perfil Profissional 
“Eu acho o profissional tem 
que ser assíduo. O ponto 
negativo é profissionais que 
são jogados que não sabem 
qual é o seu papel a exemplo 
é a recepção, o acolhimento 
é tudo numa unidade. A 
questão da falta de 
capacitação para esses 
profissionais, e o mais 
importante é a pontualidade e 
o compromisso, nós não 
podemos fazer do trabalho 
como um bico, porque quem 
trabalha em saúde pública é 
diferente e tem que ser.” 
(A.J.P.S). 
“[..] profissionais que são 
jogados que não sabem qual 
é o seu papel a exemplo é a 
recepção, o acolhimento é 
tudo numa unidade. [...] a 
questão da falta de 
capacitação para esses 
profissionais [...]” (A.J.P.S). 
Perfil Profissional 
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“Nem todos, alguns sabia. 
Muito embora eu conduza, 
estimule, mas nem todos 
aplicam. E eu acho que isso 
é falta de vontade, porque a 
gente trabalha tanto com a 
equipe, e a gente fica 
batendo sempre na mesma 
tecla, e as pessoas não se 
interessam, porque quando a 
gente quer desenvolver algo 
por mais que tenha 
dificuldade, mas nem que 
seja um pouquinho a gente 
desenvolve.” (M.V.R.S). 
“[...] muito embora eu 
conduza, estimule, mas nem 
todos aplicam. E eu acho que 
isso é falta de vontade, 
porque a gente trabalha tanto 
com a equipe, e a gente fica 
batendo sempre na mesma 
tecla, e as pessoas não se 
interessam [...] (M.V.R.S). 
Perfil Profissional 
“Os ACS. Por exemplo, 
nessa época de chuva, nós 
estamos fazendo uma 
campanha de prevenção, da 
limpeza dos quintais como 
prevenção da dengue, 
quando a gente passa essas 
informações eles vão à 
comunidade e repassam de 
forma positiva. Outro 
exemplo é o preventivo, 
acerca da captação das 
mulheres, quando o ACS faz 
o seu papel nós conseguimos 
o retorno da ação, 
principalmente na hora da 
consulta quando a paciente 
aponta o ACS e o número da 
família que é justamente 
daquele ACS [...].” (N.S.S). 
Os ACS. [...] outro exemplo é 
o preventivo, acerca da 
captação das mulheres, 
quando o ACS faz o seu 
papel nós conseguimos o 
retorno da ação, 
principalmente na hora da 
consulta quando a paciente 
aponta o ACS e o número da 
família que é justamente 
daquele ACS [...].” (N.S.S). 
 
Perfil Profissional 
“Pela minha equipe te 
asseguro que sim. A gente 
tem a educação em saúde 
ativa com a comunidade e 
escolas do bairro. Além do 
acompanhamento específico 
acerca da tuberculose, 
hanseníase. Monitoramento é 
extremamente importante. 
[...] a equipe traz a 
problemática e discutimos 
juntos, e isso é o que é 
melhor nos processos 
educativos.” (K.O.R). 
“Pela minha equipe te 
asseguro que sim. A gente 
tem a educação em saúde 
ativa com a comunidade e 
escolas do bairro.” (K.O.R). 
Perfil Profissional 
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“Sim. Acho que em toda a 
equipe tem o profissional 
bom, regular e o 
profissional...não posso dizer 
insuficiente mas...dentro da 
nossa equipe nós podemos 
dizer que somos em 09, me 
refiro apenas à saúde da 
família apenas 02 tem uma 
deficiência maior, por conta 
até mesmo de...deixa eu 
dizer da má vontade mesmo; 
mas assim, as meninas 
quando a gente começa a 
trabalhar essa parte, fica 
mais fácil delas chegarem ao 
paciente, o que ela vai passar 
para aquele paciente, quais 
as orientações que ela vai 
dar para esse paciente, para 
essa comunidade que ela 
está trabalhando, para esse 
grupo que ela está 
trabalhando.” (F.R.P.M). 
“[...] dentro da nossa equipe 
nós podemos dizer que 
somos em 09, me refiro 
apenas à saúde da família 
apenas 02 tem uma 
deficiência maior, por conta 
até mesmo de...deixa eu 
dizer da má vontade mesmo 
[...]” (F.R.P.M). 
Perfil Profissional 
 
Núcleo Direcionador V - Processos Educativos: facilidades e dificuldades 
Quadro Analítico 7 – Sobrecarga de Trabalho 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIA 
“Hoje eu vejo assim que o 
conteúdo de atividades passa 
por isso, quando a gente 
coloca que o enfermeiro na 
estratégia saúde da família 
tem esse papel de 
instrutor/supervisor para está 
fazendo esse trabalho de 
capacitação ou de 
organização dessa prática. O 
conteúdo de 
responsabilidade hoje 
impossibilita você programar 
mais [...]” (L.F.P.F). 
“[...] o conteúdo de 
responsabilidade hoje 
impossibilita você programar 
mais [...]” (L.F.P.F). 
Sobrecarga de Trabalho 
“O tempo. O PSF a gente 
absorve demais. Antes as 
reuniões eram todas as 
semanas e nos tínhamos 
cerca de quatro capacitações 
dentro da equipe. Hoje é a 
cada quinze dias.” (J.C.T). 
“O tempo. O PSF a gente 
absorve demais [...]” (J.C.T). 
Sobrecarga de Trabalho 
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Núcleo Direcionador V - Processos Educativos: facilidades e dificuldades 
Quadro Analítico 8 – Condição de Trabalho Inadequada e Falta de Apoio da Gestão 
UNIDADE DE CONTEXTO  UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIA 
“[...] a falta de insumos de 
material, porque fica muito 
complicado para nós nos 
programarmos e não ter 
aquele material necessário, 
como material didático e fácil 
de entendimento. Daí fica 
difícil para nós.” (L.C.B.S). 
“[...] a falta de insumos de 
material, porque fica muito 
complicado para nós nos 
programarmos e não ter 
aquele material necessário 
[...]” (L.C.B.S). 
Condição de Trabalho 
Inadequada e Falta de 
Apoio da Gestão 
“A primeira dela é a questão 
de logística. Se nós 
queremos trabalhar a 
educação em saúde temos 
que correr atrás. Se tiver que 
fazer uma visita domiciliar 
tem que ter o próprio 
transporte. [...] outra 
dificuldade são os inúmeros 
formulários que nós temos 
que está preenchendo no 
PSF [...]” (K.O.R). 
“A primeira dela é a questão 
de logística. [...] outra 
dificuldade são os inúmeros 
formulários que nós temos 
que está preenchendo no 
PSF [...]” (K.O.R). 
Condição de Trabalho 
Inadequada e Falta de 
Apoio da Gestão 
“Às vezes são os insumos 
quando temos até que 
transferir as atividades por 
falta de recurso.” (D.E.O). 
“[...] temos até que transferir 
as atividades por falta de 
recurso.” (D.E.O). 
Condição de Trabalho 
Inadequada e Falta de 
Apoio da Gestão 
“Eu acho que falta um pouco 
mais, falta material, condição 
de trabalho.” (M.E.A.E). 
“Eu acho que falta um pouco 
mais [...]” (M.E.A.E). 
Condição de Trabalho 
Inadequada e Falta de 
Apoio da Gestão 
“As dificuldades seria a 
questão da logística. Então 
assim a gente às vezes 
precisa de um instrumento 
melhor para está trabalhando 
com esse pessoal, um data 
show, até mesmo cartolina ou 
aquele papel A40, porque 
assimila melhor. Então 
quando a gente trabalha com 
agente comunitário de saúde 
alguns estão procurando 
melhorar, se profissionalizar 
[...]” (M.C.B.A). 
“As dificuldades seria a 
questão da logística [...]” 
(M.C.B.A). 
Condição de Trabalho 
Inadequada e Falta de 
Apoio da Gestão 
“É o instrumento de trabalho 
permanente, mensal. O 
vídeo, televisão, falta espaço 
físico, até mesmo a questão 
da educação fica só com 
palestras, panfletagem não 
tem lá essas coisas, fica 
muito no “gogó”. (A.M.G.C). 
“[...] falta espaço físico, até 
mesmo a questão da 
educação fica só com 
palestras, panfletagem não 
tem lá essas coisas, fica 
muito no gogó.” (A.M.G.C). 
Condição de Trabalho 
Inadequada e Falta de 
Apoio da Gestão 
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“Recurso financeiro sabe às 
vezes só a criatividade não 
basta, mas a gente precisa 
de estímulo. [...] a gente quer 
inovar, mas nem sempre 
consegue. A pastoral também 
tem sido um parceiro.” 
(S.L.S.G) 
“Recurso financeiro sabe às 
vezes só a criatividade não 
basta [..]” (S.L.S.G). 
Condição de Trabalho 
Inadequada e Falta de 
Apoio da Gestão 
“Eu acho que um maior 
apoio. Eu tinha um programa 
do idoso sistemático aí eu 
precisava de copo 
descartável para ajudar, um 
folder, aí eu não tinha esse 
retorno dos programas 
estratégicos. Ai sobrecarrega 
porque só do seu bolso...aí 
um encontro que era semanal 
passa para quinzenal , 
mensal daí fragiliza. Eu acho 
que se tivesse um apoio, uma 
maior interação dos 
programas estratégicos com 
a gente, não a gente ir até o 
programa, mas o programa 
vir até a gente onde está 
sendo desempenhado a 
atividade eu acho que isso 
seria a chave para dar certo e 
algum apoio dessa forma [...]” 
(J.J.S.C). 
“Eu acho que um maior 
apoio. [...]” (J.J.S.C). 
Condição de Trabalho 
Inadequada e Falta de 
Apoio da Gestão 
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APÊNDICE C – Solicitação de Consentimento para Realização da Pesquisa 
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APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
 
Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 
intitulada: “Os processos educativos dos profissionais das Equipes da Saúde da 
Família – ESF no município de Boa Vista/RR”, através do Mestrado Profissional em 
Ensino em Ciências da Saúde desenvolvido pelo Centro de Desenvolvimento do 
Ensino Superior em Saúde (CEDESS) da Universidade Federal de São Paulo – 
UNIFESP.  
JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Um dos fatores que nos 
motivou à pesquisa foi identificar como os profissionais percebem a política de 
formação e como esta se traduz na prática; os processos educativos são pautados 
na necessidade da gestão ou nas demandas suscitadas pelos profissionais das 
equipes a partir da realidade vivenciada; bem como os processos educativos 
ofertados aos profissionais têm contribuído para a sustentabilidade da atenção 
básica, na tentativa de construir novos pactos de convivências e práticas que 
aproximem o SUS da atenção integral à saúde.  
A pesquisa tem como objetivo: analisar os processos educativos desenvolvidos com 
instrutor/supervisor da Estratégia Saúde da Família do município de Boa Vista-RR, 
na perspectiva do fortalecimento da Atenção Básica. A coleta de dados será 
realizada através de entrevista semi-estruturada com perguntas abertas, 
apresentando como recurso adicional a utilização de um gravador, que irá registrar 
as informações coletadas, com autorização prévia do entrevistado, sendo a 
entrevista realizada uma única vez, no final do expediente da Unidade Básica de 
Saúde.  
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: Para você que participará da 
entrevista poderá ocorrer desconforto, pois ocuparemos o momento que o 
pesquisado realiza seus compromissos profissionais. Porém isso será justificado 
com os benefícios que esta entrevista trará tanto para você, quanto para a instituição 
pesquisada, visto que poderá instrumentalizar em mecanismos de estratégias no 
âmbito do fortalecimento da atenção básica, com foco nos processos educativos.  
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 
SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que 
desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou 
interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária, 
sendo a recusa, não incorrer qualquer penalidade ou perda de benefícios. A 
pesquisadora primará pelo sigilo de sua identidade, conforme princípios éticos e 
respaldo científico. Os resultados da pesquisa serão enviados para você e 
permanecerão confidenciais. Não haverá menção a sua identidade em nenhuma 
publicação que possa resultar deste estudo. A cópia deste consentimento informado 
será arquivada com a pesquisadora e a outra será fornecida a você.  
CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 
EVENTUAIS DANOS: Para sua participação neste estudo não será disponibilizada 
nenhuma compensação financeira. 
DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE:  
Eu,____________________________________________________________ fui 
esclarecido (a) dos objetivos da pesquisa de maneira bem específica e clara. Sei 
que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e mudar minha 
110 
decisão se assim o desejar.  Os critérios éticos da pesquisa me certificam de que os 
dados inerentes a minha identidade serão confidenciais.  
Estou ciente de que minha participação é voluntária, portanto não serei remunerado 
para participar do estudo. Em caso de dúvidas poderei solicitar esclarecimentos à 
mestranda Helenira Macêdo Barros, devidamente matriculada na Universidade 
Federal de São Paulo, através do e-mail: heleniramacedo@hotmail.com e pelo 
telefone: (95) 8112-8641 e (95) 9152-4811.  
Segue ainda endereço da COMISSÃO NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA – 
CONEP/SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1º SUBSOLO, EDIFÍCIO Ex-INAN - 
UNIDADE II - MINISTÉRIO DA SAÚDE - CEP 70750-521 - Brasília-DF. 
Contatos Conep: 
 
Telefone:(61)3315-5878 
Telefax:  (61) 3315-5879 
E-mail: conep@saude.gov.br 
 
 
Declaro que concordo em participar desse estudo.  
 
Recebi uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo 
realizado pleno esclarecimento de minha participação. 
 
___________________________________________________________________ 
Assinatura do Participante 
Data: ____/____/____ 
 
___________________________________________________________________                                       
Assinatura do Pesquisador 
 
 Data: ____/____/___ 
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APÊNDICE E – Produto 
PROGRAMA DE APRENDIZAGEM PARA PROFISSIONAIS DA ESF 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 
PROPOSTA DE IMPLANTAÇÃO 
 
A partir dos resultados do estudo, mais especificamente considerando o 
objetivo específico "identificar dificuldades para desenvolver os processos 
educativos", será possível estabelecer uma proposta educativa aos profissionais 
enfermeiros da ESF. 
A dimensão mais adequada para aplicação da proposta de intervenção é 
a educação permanente, a qual não se define como situações pontuais, mas 
relacionada à gestão da equipe para o desenvolvimento de ações educativas de 
caráter contínuo e participativo uma vez que se estabelece a partir dos problemas 
enfrentados na realidade, possibilitando a transformação das práticas profissionais e 
dos saberes, rompendo, assim, com o modelo continuado e pontual.  
Este estudo identificou aspectos que facilitam e dificultam a 
implementação dos processos educativos por parte dos enfermeiros na ESF. Dentre 
as facilidades, pudemos constatar o envolvimento da equipe, o trabalho coletivo, a 
articulação e o planejamento participativo. Com relação aos aspectos que dificultam, 
destacamos o perfil profissional, pois não é possível trabalhar de forma coordenada 
e participativa sem que o profissional apresente o conhecimento do processo ou até 
mesmo a vontade e a dedicação para o aprendizado. 
A sobrecarga e a condição inadequada de trabalho e a falta de apoio da 
gestão foram identificadas como aspectos que dificultam o desenvolvimento das 
práticas educativas, pois o profissional enfermeiro assume uma responsabilidade 
extrema com a ESF; além disso, a presença de demandas burocráticas provenientes 
tanto da gestão como adquiridas na própria equipe são fatores que interferem no 
desempenho do profissional.  
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Nesse sentido, entendemos que um trabalho educativo, de caráter 
pessoal e coletivo, se constituirá por meio da criação de um Programa de 
Aprendizagem para Profissionais da Estratégia Saúde da Família – PAP/ESF, sendo 
esse o produto contributivo para o desenvolvimento das práticas educativas dos 
enfermeiros da ESF, resultado da pesquisa desenvolvida no Mestrado Profissional 
em Ensino em Ciências da Saúde, vinculado ao Centro de Desenvolvimento do 
Ensino Superior em Saúde – CEDESS/UNIFESP.  
 
OBJETIVOS DO PAP/ESF 
 
• Desenvolver recursos pedagógicos que possam ser utilizados pelos 
enfermeiros, de forma autônoma, para um melhor gerenciamento e 
implementação das práticas, sob a ótica da educação permanente;  
• Propor uma sistemática segundo a qual cada profissional, em períodos por 
eles determinados, possa acessar, na sala ambiente de Aprendizagem, o 
recurso pedagógico previamente organizado pelo enfermeiro para realizar 
suas leituras e atividades por meio de Cards Educativos.  
 
SISTEMÁTICA DE ESTUDO DO PAP/ESF 
 
Os profissionais que participarão do Programa são integrantes da ESF 
que compõem as seguintes categorias: enfermeiro, médico, cirurgião dentista, 
auxiliar de saúde bucal, técnico em enfermagem e agente comunitário de saúde.  
No primeiro momento, o enfermeiro identificará as demandas da equipe e 
de cada profissional. Diante dos temas a serem trabalhados, buscará informações a 
eles referentes e organizará o material no formato de Cards Educativos. Esse 
formato é sugerido para que o material possa ser reutilizado por vários profissionais.  
 O PAP/ESF se constituirá das seguintes etapas:  
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1. Identificação das situações problemas vivenciadas pela equipe 
(problematização a partir das contribuições de Paulo Freire); esse momento   
será estabelecido na reunião semanal da equipe; 
2. Coleta do material com informações, dados e imagens sobre o problema 
identificado; 
3. Discussão e validação do material coletado que fará parte do Acervo do 
PAP/ESF; 
4. Organização do material validado em formato de Cards Educativos: os cards 
educativos podem ter diferentes formatos que serão definidos de acordo com 
os resultados dos estudos. Exemplos:  
 cards educativos de conhecimento: textos e propostas de reflexão;  
 cards educativos de casos complexos: apresentação do caso e 
propostas para implementação da ação de saúde;  
 cards educativos de imagens: imagens com a proposta do 
profissional produzir textos e reflexões;  
 cards educativos de movimento: utilizados para favorecer a 
memorização de algumas informações específicas. 
Proposta de Cronograma 1º ciclo: 
1ª semana: Identificação do problema - os profissionais buscam material sobre o 
problema; 
2ª semana: Discussão e validação do material trazido pelos profissionais, produção 
do card educativo para ser disponibilizado aos mesmos; 
3ª semana: Estudos, reflexões e atividades propostas nos cards educativos - é o 
momento do aprendizado, da busca e construção do conhecimento que subsidiará a 
prática do profissional; 
4ª semana: Roda de conversa coletiva com apresentação do resultado dos estudos 
realizados por cada profissional por meio do PAP/ESF. 
Gradativamente, haverá repetição dos problemas e, dessa forma, uma 
grande quantidade de material educativo pertencerá ao acervo do PAP/ESF. Nesse 
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momento, poderá ser proposto um novo ciclo para o PAP/ESF - a construção de 
trajetórias educativas pessoais.  
Proposta de Cronograma – 2º ciclo 
1ªsemana: Identificação do problema - já há material no acervo do PAP/ESF; 
2ª semana: Discussão do trabalho educativo pessoal e coletivo – considerando o já 
existente no acervo, como o profissional vai trabalhar para aprender sobre o 
problema em questão. Essa discussão poderá ser coletiva ou individual com o 
supervisor; 
3ª semana: Estudos e exercícios de reflexões, bem como das atividades propostas 
pelos cars educativos;  
4ª semana: Roda de conversa coletiva com apresentação de resultados dos estudos 
realizados por cada profissional por meio do PAP/ESF. 
Proposta de Cronograma 3º ciclo: 
Com a expansão do Acervo de Aprendizagem de cada Unidade, será possível 
compartilhar os cards educativos produzidos entre as equipes de saúde da família, 
ampliando ainda mais o acervo de cada uma delas e as possibilidades de 
aprendizagem por parte de todos os profissionais. 
Cronograma Geral do Programa Piloto 
Previsão de implantação do Piloto: 01 ano - 12 meses 
1o ao 6 o mês: Primeiro ciclo - produção do material educativo nas UBS; 
7 o ao 9 o mês: Segundo ciclo - utilização do material educativo já produzido na 
própria UBS; 
10 o ao 12 o mês: Terceiro ciclo -  compartilhamento de material educativo entre as 
UBS de uma macroárea (região).  
Com a implantação do PAP/ESF, espera-se desenvolver ações educativas de 
sustentabilidade para a atenção à saúde no âmbito da atenção primária, ressaltando 
o conhecimento inerente à resolução do problema, contribuindo para o 
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fortalecimento da educação permanente na ESF, na perspectiva da educação para o 
trabalho na saúde. 
 
PROCESSO DE AVALIAÇÃO 
 
O método de avaliação constituirá das seguintes fases: 
Autoavaliação: Será realizada por meio de registros nos quais o profissional 
explicita suas descobertas, relacionando-as à sua prática profissional. 
Avaliação do material: Será avaliado o material educativo construído, ou seja, 
momento de avaliação dos cards educativos; a avaliação poderá ser realizada pelo 
supervisor e pelos profissionais da equipe.  
Avaliação de desempenho: Será realizada nas rodas de conversa, sendo que toda 
a equipe poderá pontuar e compartilhar o que modificou no trabalho da outra equipe, 
as concepções e reflexões das práticas educativas sob a ótica da educação 
permanente.   
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ANEXO A – Consentimento para Realização da Pesquisa 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de São Paulo 
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